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RESUMEN Y ABSTRACT 
Introducción: Esta investigación se enfocó en caracterizar los factores de riesgo y estilos de vida 
de una población de empleados, de tal manera que oriente el diseño de un programa integral para 
proteger, prevenir y tratar tanto a la población susceptible y la no susceptible de padecer 
enfermedades crónicas no transmisibles desencadenadas por sus factores de riesgo. 
Objetivo: Determinar los factores de riesgo y estilos de vida relacionados con Enfermedades 
Crónicas No Transmisible en trabajadores de una clínica de tercer nivel del Departamento del 
Atlántico, de Agosto del 2017 – Junio del 2018. 
Metodología: Esta investigación se desarrolló en el marco de un estudio correlacional de tipo 
descriptivo de corte Transversal a 118 trabajadores de una clínica de tercer nivel en el 
Departamento del Atlántico, de sexo masculino y femenino, cuyas edades oscilaron entre los 20 y 
los 65 años, tanto del área asistencial y administrativa. 
Resultados: Esta investigación arrojó que el 69,50% de la población en estudio son de sexo 
femenino, 44,9% terminó la etapa preuniversitaria, 31,4% se encuentra en unión libre, 47,5% son 
estrato dos y 82,2% alguna vez ha consumido bebidas alcohólicas como cerveza, vino o licor.  El 
29% en una semana corriente consumen frutas seis veces a la semana y el 33,90% verduras. El 74,60% 
utilizan aceite vegetal, 75,40% en su trabajo no realizan  actividad vigorosa  que aumenta mucho la 
frecuencia respiratoria y cardiaca  durante al menos 10 minutos seguidos, 81,40% no practica algún 
deporte, ejercicio físico o actividad recreativa vigorosa que aumente mucho las frecuencias respiratoria y 
cardiaca durante al menos 10 minutos seguidos, 56,80% no se han realizado una prueba de tamizaje del 
cáncer cervicouterino, 40,70% posee sobrepeso,  16,10% obesidad tipo I y el 5,10% obesidad tipo 
II. El 52% de las mujeres presentan riesgo cardiovascular y el 46,90% en los hombres. Los datos
espirométricos se encuentran dentro de los rangos normales. El 39% no realiza actividad física 
por al menos 30 minutos, 50,00% consumen mucha azúcar, sal, comida chatarra, o grasas, 35,60% está 
pasado en su peso ideal, 67,80% Bebe té, café, cola o gaseosa. 
Discusión y Conclusión: Los modos y estilos de vida de la población estudiada sugieren que 
deben aumentar el consumo de frutas, reducir el consumo de grasas, realizar mayor actividad 
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física para mantener un peso sano. Esto concuerda con la mayoría de las investigaciones y 
recomendaciones realizadas por la OMS y diferentes organismos acreditados de salud, tanto a 
nivel nacional como internacional.   Los trabajadores realizan poca actividad física y ejercicio, 
sin embargo, sus frecuencias respiratorias y aspectos relacionados con la hipertensión arterial es 
escasa. Esto induce a pensar que hay altos niveles de sedentarismo que podrían provocar 
problemas de salud importantes a largo plazo. 
Palabras Clave: Calidad de vida, Enfermedad, Población en riesgo. (Fuente: DeCS) 
ABSTRACT 
Background: This research focused on characterizing the risk factors and lifestyles of a 
population of employees, in such a way that it guides the design of a comprehensive program to 
protect, prevent and treat both the susceptible and the non-susceptible population of chronic 
diseases. non-communicable triggered by their risk factors. 
Objective: Determine the risk factors and lifestyles related to Chronic. Noncommunicable 
Diseases in workers of a third level clinic of the Department of Atlántico, from August 2017 - 
June 2018. 
Methodology: This research was developed in the framework of a cross-sectional descriptive 
study of cross-sectional nature to 118 workers of a third-level clinic in the Department of the 
Atlantic, male and female, whose ages ranged between 20 and 65 years, both of the assistance 
and administrative area. 
Results: This investigation showed that 69.50% of the study population are female, 44.9% 
finished the pre-university stage, 31.4% are in free union, 47.5% are stratum two and 82.2% have 
ever consumed alcoholic beverages such as beer, wine or liquor. 29% in a current week consume 
fruits six times a week and 33.90% vegetables. 74.60% use vegetable oil, 75.40% in their work 
do not perform vigorous activity that greatly increases respiratory and cardiac frequency for at 
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least 10 minutes in a row, 81.40% do not practice any sport, physical exercise or vigorous 
recreational activity that increases the respiratory and cardiac frequencies a lot during at least 10 
minutes in a row, 56.80% have not been screened for cervical cancer, 40.70% are overweight, 
16.10% obesity type I and 5.10 % obesity type II. 52% of women present cardiovascular risk and 
46.90% in men. Spirometric data are within normal ranges. 39% do not perform physical activity 
for at least 30 minutes, 50.00% consume a lot of sugar, salt, junk food, or fat, 35.60% are past 
their ideal weight, 67.80% Drink tea, coffee, cola or soda. 
Discussion and Conclussion: The modes and lifestyles of the population studied suggest that 
they should increase fruit consumption, reduce fat intake, perform more physical activity and 
maintain a healthy weight. This is consistent with most of the research and recommendations 
made by WHO and different accredited health agencies, both nationally and internationally. 
Workers perform little physical activity and exercise, however, their respiratory rates and aspects 
related to high blood pressure is low. This suggests that there are high levels of sedentary 
lifestyle that could cause significant health problems in the long term. 
Keywords: Quality of life, Disease, population at risk. (Source: MeHS) 
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INTRODUCCIÓN 
Según la Organización mundial de la salud (OMS) las Enfermedades crónicas no transmisibles  
(ECNT) son afecciones de larga duración con una progresión generalmente lenta, como las 
enfermedades cardiovasculares, el cáncer; diabetes, obesidad y las enfermedades respiratorias 
crónicas como la enfermedad pulmonar obstructiva (EPOC) y el asma. 
Esta investigación se enfoca en este problema de salud pública, que provoca la muerte a millones 
de personas anualmente no exceptuando a los trabajadores del sector salud por los estilos de vida 
inadecuados y factores de riesgo (FR), entre los cuales se encuentra el consumo de tabaco, 
consumo de alcohol, bajo consumo de frutas y verduras. Es por eso, que se decide realizar un 
estudio correlacional de Tipo Descriptivo de Corte Transversal teniendo en cuenta los criterios de 
inclusión y exclusión a 118 trabajadores de una clínica de tercer nivel en el Departamento del 
Atlántico y caracterizar los factores de riesgo modificables y no modificables a los que se 
encuentran expuestos, luego proceder a correlacionarse con las variables sociodemográficas 
encontradas y estilos de vida con la presencia de ECNT. 
 Los datos serán recolectados por medio de encuestas en donde cada trabajador firmará un 
consentimiento informado. Dentro de esta población es posible encontrar trabajadores con 
sobrepeso, inactivos físicamente, con dislipidemia, hipercolesterolemia, hiperglucemia, obesidad, 
consumidores de tabaco, con estrés, consumidores de alcohol, al igual que trabajadores que 
posean un bajo consumo de frutas y verduras. Esta investigación también tendrá en cuenta los 
factores no modificables como la edad, sexo, género, nivel educativo, cargo dentro de empresa, 
entre otros. También es posible que cada trabajador acepte o no ser parte de esta. Si el trabajador 
acepta deberá firmar un consentimiento informado para la participación en estudios de 
investigación científica. 
Por otro lado, se realizará una valoración antropométrica, donde se indicará el peso, estatura, 
circunferencia abdominal, circunferencia de cadera, frecuencia cardiaca, Índice de masa corporal 
(IMC) y el Índice Cintura / Cadera (ICC), con el fin de determinar la composición corporal en 
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cada trabajador por medio de medidas antropométricas, la cual se realizará por medio de un 
consentimiento informado. Luego todos estos datos recolectados serán correlacionados entre sí, 
tabulados por medio de programas como Microsoft Excel y SPSS versión 22.0 para proceder a 
sacar los resultados de dicha investigación. 
Habiendo realizado todo lo anteriormente descrito se realizarán conclusiones comparando este 
proyecto con los de otros autores y finalmente se darán las recomendaciones pertinentes de 
acuerdo con los resultados arrojados.  
Teniendo en cuenta el alto índice de factores de riesgo presentados en la población de 
trabajadores, no siendo el sector salud  la excepción y analizando que en esta empresa aún no se 
ha realizado  un diagnóstico oportuno y un programa de promoción de estilos de vida saludables 
contemplado en el  Sistema de Gestión en Seguridad y  Salud en el Trabajo (SG - SST)  
estipulado en el Decreto 1072 del 2015, que permita la creación de  estrategias para propender 
por el mejoramiento integral  del trabajador , facilitando la calidad de vida  y disminuyendo estos 
riesgos y el ausentismo laboral que a su vez repercute en la productividad de la clínica estudiada 
se decidió realizar este proyecto. Esta investigación es factible en la medida en que la entidad 
centro de estudio autorizó la realización de este proyecto. 
Con base a lo anterior, la realización de este trabajo permite caracterizar los factores de riesgo y 
estilos de vida de una población de empleados, de tal manera que oriente el diseño de un 
programa integral para proteger, prevenir y tratar tanto a la población susceptible y la no 
susceptible de padecer enfermedades crónicas no transmisibles desencadenadas por sus factores 
de riesgo. 
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1. MARCO DEL PROBLEMA
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
1.1.1 Descripción y Delimitación del Problema 
Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) las enfermedades crónicas no transmisibles 
(ECNT) causan la muerte a 40 millones de individuos a nivel mundial; es decir el 77% de las 
defunciones registradas. De éstas, 15 millones de personas entre 30 y 69 años fallecen 
prematuramente a causa de este problema anualmente. Esto ocurre mayormente en países con 
medianos y bajos ingresos, donde 31 millones de personas fallecen por este motivo con una 
prevalencia del 75%. Dentro de las ECNT, las enfermedades cardiovasculares ocupan el primer 
lugar a nivel mundial, ocasionando 17,7 millones de fallecimientos, seguido por el cáncer 
ocasionando 8,8 millones de muertes, las enfermedades crónicas respiratorias con 3,9 millones de 
muertes y la diabetes ocasionando 1,6 millones de fallecimientos. Todas estas enfermedades que 
forman parte de las ECNT producen el 80% de las muertes tempranamente en individuos a nivel 
mundial. Muchas de estas muertes son producto de la presencia de factores de riesgo 
modificables, como es el consumo de tabaco, ocasionando 7,2 millones de fallecimientos al año, 
la ingesta excesiva de sal y sodio con 4,1 millones, el consumo excesivo de alcohol con 3,3 
millones y la inactividad física con 1,6 millones de fallecimientos
1
.
En los últimos años las Enfermedades Cardiovasculares (ECV), la Diabetes Mellitus (DM), las 
enfermedades respiratorias  crónicas como la  enfermedad obstructiva crónica (EPOC) y los 
cánceres son una pandemia que está atacando a la población mundialmente y se prevé que para el 
año 2020 este gran problema de salud pública represente el 80% de las muertes según la 
Organización Mundial de la Salud, provocando siete de cada 10 muertes en los países en vía de 
desarrollo y desatando tasas altas de mortalidad
2
.
1 Organización Mundial de la Salud. Enfermedades no transmisibles. Nota descriptiva. Junio de 2017. 
2
 World Health Organization: Global action plan for the prevention and control of noncommunicable diseases 2013-
2020. In. Edited by WHO. Geneva, Switzerland: WHO; 2013: 55. 
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Las ECNT amenazan a cualquier persona no importando su edad, sexo, raza, región. 
Anteriormente esta problemática solo se asociaba a individuos de avanzada edad, pero los datos 
estadísticos arrojan que más de las 9millones de muertes causadas por ECNT se originan en 
personas menores de 60 años
3
.
En América, las ECNT constituyen la primera causa de discapacidad y el 75% la tasa de 
mortalidad
4
. En México, el 8,6% de los adultos presentan hipercolesterolemia, 9,2% diabetes 
mellitus y 12,6% hipertensión arterial. Específicamente, en Yucatán, el 9,2 % de los individuos 
presentan diabetes mellitus tipo II (DM2), 13,6% son hipertensos, 13,2% presentan 
hipercolesterolemia, 42,5% de los hombres son obesos y 35,9% de las mujeres son obesas. De 
igual modo, el 81,1% de las mujeres presenta una circunferencia de cintura (CC) elevada, 
mientras 61,4% de los hombres presentan el mismo problema. En cuanto a los trabajadores del 
sector salud de México,  el 53,5% presentan antecedentes personales patológicos como colon 
irritable y/o gastritis, 46,5% infección urinaria, 38% dislipidemia, 5,6% presentan DM2, 28,2% 
son hipertensos, 70,4% presentan una circunferencia de cadera (CC) mayor de 102 cm en 
hombres y mayor 80 cm en mujeres, 84,5% poseen un IMC elevado, 54,9% poseen sobrepeso, 
29% son obesos, 15,5% presentan una nutrición normal, 39,4% son diabéticos, 74,6% presentan 
dislipidemia, 15,49% hipercolesterolemia, y el 12,67% hipertrigliceridemia
5
.
Dentro del grupo de las Antillas, específicamente en Cuba, se estima que el 33,69% de los 
trabajadores del área de la salud son hipertensos, 19,78% son diabéticos, 13% presentan 
cardiopatía isquémica. El factor de riesgo modificable con mayor prevalencia es el estrés en un 
78,82% de los casos, precedido de la ansiedad con 64,16%, la depresión con 35,29%. Por último, 
3
 Organización Mundial de la Salud (OMS). Centro de Prensa. 2014. 
4
Organización Panamericana de la Salud. Organización Mundial de la Salud. 28ª Conferencia Sanitaria 
Panamericana. Washington, D.C; 2012. p.: 2-9 
5
 Lugo E, Medina M, Villanueva S. Sobrepeso, obesidad y enfermedades crónicas no transmisibles en trabajadores 
de la salud de Yucatán. Revista Cubana de Salud y Trabajo. 2016; 17(1):49-54. 
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el consumo de tabaco presenta una prevalencia de 28,87%
6
.
En los países suramericanos como Argentina, el 81% de los fallecimientos son causados muchas 
veces por ECNT. Las enfermedades que provocan una alta tasa de mortalidad en Santa Fe y en 
Rosario son las enfermedades cardiovasculares, respiratorias, canceres y diabetes
7
.
En Chile, las ECNT son un problema de salud pública provocando el 80% de las muertes y esta 
situación seguirá presente debido al rápido envejecimiento poblacional
8
. Las ECV poseen el 27%
de la tasa de mortalidad, debido a los malos hábitos de estilos de vida, lo que ha contribuido a 





En Perú, el 4,7% de los trabajadores del área de la salud están diagnosticados con diabetes, 
15,7% hipertensión arterial y 32,6% presenta dislipidemia, 14,5% fuman, 59,3% poseen malos 
hábitos alimenticios, mientras que el 40,6% presentan una dieta saludable. Por otra parte, el 
86,9% han participado en programas educativos acerca de las ECNT, solo el 13,1% no han sido 
participes de ningún programa. El 61,6% de los trabajadores no creen tener una buena percepción 
de su peso con respecto a su talla y un 35,8% creen tenerla. Según los datos estadísticos 64% 
poseen sobrepeso y/o obesidad, donde específicamente el 74,6% son de sexo masculino y el 
6 Rodríguez T, Muñiz D. Presencia de enfermedades crónicas no trasmisibles en trabajadores de la salud: un 
enfoque multidisciplinario. Revista Finlay.2014; 4(3): 13. 
7
Fernández F, et al. Intervenciones poblacionales sobre enfermedades crónicas no transmisibles en Rosario, 
Argentina. Revista da UIIPS. 2016; 4(4):16. 
8
Aguilera X, et al. "Serie de salud poblacional: Las enfermedades no transmisibles en Chile. Aspectos 
epidemiológicos y de salud pública." 2016. 
9
 Naciones Unidas. Reunión de Alto Nivel de la Asamblea General sobre la Prevención y el Control de las 
Enfermedades No Transmisibles 2011. 
10
 Organización Mundial de la Salud. Enfermedades no transmisibles. Nota descriptiva. World Health Organization; 
2015. 
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51,9% femenino. Por último, el 79,4 % realiza actividad física y el 20,6% no
11
.
En Colombia, las ECNT como la hipertensión durante el año 2010 a 2014 aumentó su 
prevalencia de 25,9% a 31,3% en el sexo femenino y de 23,8% a 28,7% en el sexo masculino, 
siendo más frecuente en los individuos de 50 a 70 años y empeorando su estado en las personas 
mayores de 80 años. En este mismo año se reportaron 2336 fallecimientos en individuos mayores 
de 75 años y en mujeres 2821 muertes. Los Departamentos de Bolívar, Antioquia, Caldas, Valle 
del Cauca y Risaralda presentaron durante este periodo la prevalencia más alta en hipertensión 
arterial (HTA). Es decir, por cada 100.000 mujeres, 12,7 fallecieron a causa de este padecimiento 
frente a 13,7 hombres fallecidos. Por otra parte, el cáncer tuvo una incidencia de 132.799 casos, 
en donde predominó el cáncer de mama, seguidamente del cáncer de cuello uterino, tiroides, 
estómago, tráquea, bronquios y por último el cáncer de pulmón que presentó nuevos casos 
durante ese periodo. En el sexo masculino se reportaron 174.638 casos nuevos de cáncer, 
ocupando el primer lugar el cáncer de próstata, seguidamente el de colon y recto quienes 
aumentaron su incidencia durante los años 2010-2014. 
Las estadísticas evidencian que, en Colombia, 5,650 personas de ambos sexos fallecen por causa 
de la diabetes al año, teniendo una prevalencia mayor las mujeres con un 58%. Los 
Departamentos Valle del Cauca, Norte de Santander y Risaralda presentaron la mayor tasa de 
prevalencia y fallecimientos. Finalmente, las enfermedades respiratorias crónicas como el EPOC 
causan anualmente en Colombia 11.343 fallecimientos sin distinción de sexo. Durante el año 
2014 la tasa de mortalidad fue de 25,8 por 100.000 mujeres y 36,6 por cada 100.000 hombres12. 
En el Departamento del Atlántico los datos arrojados por el DANE (Departamento 
11 Sanabria H, et al. Nivel de actividad física en los trabajadores de una Dirección Regional de Salud de Lima, Perú. 
Revista de Salud Pública, 2014; 1(16). 
12
Gaviria A, Ospina M, Castañeda C. Carga de enfermedad por Enfermedades Crónicas No Transmisibles y 
Discapacidad en Colombia. informe técnico. Observatorio nacional de la salud.2015. V edición. 
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Administrativo Nacional de Estadística), estipulan que la subregión Área metropolitana que se 
encuentra comprendida por los municipios de Barranquilla, Puerto Colombia, Soledad, Malambo 
y Galapa, las enfermedades isquémicas del corazón ocupan la primera causa de fallecimiento con 
una tasa de mortalidad de 59,6% por cada 100.000 habitantes, y le siguen los accidentes cerebro 
vasculares (ACV) con un índice de mortalidad de 34,4%. En cuanto a las enfermedades crónicas 
respiratorias presentan una tasa de 15,5%, las enfermedades metabólicas como la diabetes 
mellitus 13,5% y los residuos de tumores malignos 11,1%. En cuanto a la subregión Sur 
(Repelón, Manatí, Candelaria, Campo de la Cruz, Santa Lucia y Suan) las enfermedades 
isquémicas del corazón presentan una tasa de mortalidad de 24,8% por cada 100.000 habitantes, 
los ACV 12,2% y la insuficiencia cardiaca 3,7%. Dentro de los canceres el cáncer de estómago 
produjo una tasa de 3,3%. La diabetes mellitus 3,3% al igual que las enfermedades crónicas 
respiratorias. En la subregión oriental (Sabanagrande, Santo Tomas, Palmar de Varela, y 
Ponedera) las enfermedades isquémicas del corazón ocuparon una tasa de mortalidad por cada 
100.000 habitantes de 81,5%, ACV 32%, diabetes mellitus 12,4%, enfermedades crónicas 
respiratorias 11,4% y residuo de tumores malignos 9,3%. En la subregión costera (Tubará, Juan 
de acosta, Piojó y Usiacurí) las enfermedades isquémicas del corazón presentan una tasa de 
mortalidad de 34,5% por cada 100.000 habitantes, 17,3% por ACV, 14,8% por la aparición de 
Diabetes Mellitus y la misma tasa para las enfermedades crónicas respiratorias. Otros datos 
indican que la tasa de secuelas de los tumores malignos fue de 12,3%. En la subregión centro 
(Baranoa, Polo Nuevo, Sabana larga y Luruaco) las enfermedades isquémicas del corazón ocupan 




Los factores de riesgo modificables generalmente hacen parte de la actuación de cada individuo, 
ya que estos dependen del aumento o reducción de factores tales como, sedentarismo, ingestión 
de alcohol, tabaco y hábitos alimenticios.  
Con base a lo anterior, surge la necesidad de un cambio de paradigmas biomédicos y de la 
creación de nuevos conceptos sobre el proceso salud/enfermedad, haciéndose necesario que los 
trabajadores sean parte de proceso educativo para los cambios de hábitos, que contribuya a la 
13
 Gobernación del Atlántico. Análisis de situación de salud, 2012. 
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disminución de la frecuencia de varios problemas, incluyendo la hipertensión arterial, mejorando 
la calidad de vida y garantizando un envejecimiento saludable. Estas estrategias o procesos de 
salud/enfermedad deben ir encaminadas al cese del tabaquismo y del uso abusivo de alcohol, a la 
reducción del peso en aquellas personas con sobrepeso, implementar actividades físicas, 
reducción del consumo de sal, aumento del consumo de hortalizas y frutas, además disminuir los 
alimentos grasos, estimulando el auto cuidado y la promoción de una vida saludable
14
.
A pesar de que la literatura evidencia la existencia de factores de riesgo que en ocasiones son 
producto de estilos de vida inadecuados y que conllevan al desarrollo de ECNT, en el 
Departamento del Atlántico son pocos los estudios que se han llevado a cabo en población de 
trabajadores de la salud; aun cuando estas enfermedades constituyen la mayor causa de 
mortalidad a nivel mundial. Específicamente, en la Institución centro de estudio, este es el primer 
trabajo de investigación que se realiza, puesto que no se hallaron datos estadísticos que 
identifiquen los estilos de vida adecuados e inadecuados y los factores de riesgo a los que está 
expuesta la población, por tal motivo, se pretende dar respuesta al siguiente interrogante 
14 Weschenfelder D., et al. Hipertensión arterial: principales factores de riesgo modificables en la estrategia salud de 
la familia. Enfermería Global. 2012; 26(11): 344-353. 
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1.1.2 Formulación del Problema 
¿Cuáles son factores de riesgo y estilos de vida relacionados con ECNT en trabajadores de una 
Clínica de tercer nivel del Departamento del Atlántico, de Agosto del 2017 – Junio del 2018? 
23 
1.2 JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 
Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), 38 millones de individuos mueren 
anualmente por Enfermedades Crónicas No Transmisibles (ECNT). Estas son producidas en 
muchos casos por los estilos de vida poco saludables llevados desde la infancia y mantenidos 
durante toda la vida. Por tal motivo, las ECNT son consideradas el problema de salud pública 
más importante del siglo XXI. Dentro de estas, se encuentran las enfermedades cardiovasculares 
(ECV), enfermedades malignas como el cáncer, enfermedades crónicas respiratorias como el 
EPOC- el asma y las enfermedades metabólicas como la diabetes y la obesidad
15
.
Las Enfermedades Cardiovasculares (ECV) causan a nivel mundial 13,5 millones de 
muertes.
16
.Se estima que el 16,6% de las personas mayores de 60 años podrían contraer ECV
para el año 2030 y el 21,4% para el 2050 debido a los cambios sociodemográficos
17
.
En china, en el año 2010, estas enfermedades junto con el cáncer representaron el 70% de todas 
las muertes. Estudios realizados acerca de los factores de riesgo cardiovascular en este país 
durante los años 2002 a 2008, evidenciaron que el 2,4% de las personas son fumadoras, 15,0% 
consumen alcohol, l 6,4% de las mujeres son inactivas físicamente, el 18,8% de la población 
poseen sobrepeso, el 17% ‘presentan obesidad, 17% de las mujeres mayores de edad son 
hipertensas, el 8,8% son diabéticas. Por otro lado, el 0.51% han adquirido una enfermedad 
coronaria, el 0,60% un accidente cerebro vascular y el 18,19% una enfermedad cardiovascular
18
.
En Costa Rica, las ECV durante el año 2010 provocaron 3.938 de fallecimientos, lo que equivale 
al 20% de las muertes. El sobrepeso y obesidad presentaron una prevalencia del 60%, la 
15
 World Health Organization. Noncomummunicable diseases. Fact sheet. Geneva: WHO; 2015 
16
 Tang, M; Castro J, et al. Riesgo de enfermedad arterial coronaria a corto plazo en trabajadores de la Dirección 
Municipal de Salud Bolívar. Estado Aragua, 2012. Comunidad y Salud, 2014; 1(12). 
17
 Furones JA. Enfermedades cardiovasculares. En: Guía terapéutica para la Atención Primaria en Salud. La Habana 
Cuba: Editorial Ciencias Médicas; 2013. p. 49-60. 
18
 Yichong L, Limin W, Yong J, Mei Z, Linhong W. Risk factors for noncommunicable chronic diseases in women 
in China: surveillance efforts. Bull World Health Organ.2013; 91(9):2-4. 
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hipercolesterolemia 45,7%, y los triglicéridos altos un 29,8%. El 25,6% de la población presenta 
hipertensión arterial y alrededor del 8%, diabetes mellitus
19
.
En Cuba, las ECV también representan la primera causa de muerte desde el año 1970, según las 
estadísticas y en el año 2011 fueron responsables de 33362 fallecimientos presentando un 38% 
del total de las muertes y el riesgo de morir fue de 296.7 personas por cada 100000 habitantes
20
.
En Brasil, las ECV, desde 1970 son la principal causa de morbimortalidad, lo que representa un 
tercio de todas las muertes en la población, ya en el año 2007, estas se encontraron en la lista de 
las diez principales causas de muerte, provocando una mortalidad específica del 48,9%
21
. En
cuanto a los trabajadores del área de la salud de este país se encuentra que el 72,9% presentan 
antecedentes familiares de hipertensión arterial, 64,9% sedentarios, 56,4% obesos, 49,7% poseen 
una circunferencia abdominal alta, 10,9% consumen tabaco, 7,9% diabéticos
22
En Venezuela, durante los últimos 40 años constituyen un tercio de la mortalidad; siendo también 
la primera causa de muerte en la población general y en particular de las personas a partir de la 
cuarta década de la vida
23
.
En Colombia, las causas de mortalidad se encuentran encabezadas por las ECV, que 
corresponden al 28,7 % de todas las defunciones, en donde las isquemias coronarias, constituyen 
la primera causa de muerte desde mediados de la década pasada; presentando un aumento de 
51,66 muertes por cada 100.000 habitantes en 1998, a 63,79 en el año 2014, lo que significa que 
en promedio, 80 personas mueren al día a causa de esta enfermedad, en donde el mayor riesgo de 
padecer enfermedad coronaria se encuentra en los hombres y en mujeres predominan los 
19
Aráuz AG; Guzmán S; Roselló M. La circunferencia abdominal como indicador de riesgo de enfermedad 
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accidentes cerebrovasculares, hipertensión arterial y la insuficiencia cardiaca congénita
24
.
En esta problemática presentada específicamente en Colombia, para el año 2012, la tasa de 
mortalidad por ECV fue de 29,34 por 100.000 habitantes. Las tasas de muerte por 100.000 
habitantes se presentaron por encima de 35 en los departamentos del Valle del Cauca, Santander 
y Boyacá y 10 en el Vichada, en la Guajira y el Vaupés. En Cartagena en el año 2012 el 29,7% de 
las muertes fueron por causas cardiovasculares; corresponde así una tasa del 91,5 por 100.000 
habitantes, dato por encima al 69,7 registrado en el 2011. Las causas de defunción fueron el 
Infarto agudo de miocardio; el Choque cardiogénico, la Insuficiencia Cardiaca Congestiva; 
choque hipovolémico y la ECV Isquémica o Hemorrágica
25
. Otra complicación que puede
presentarse a causa de factores de riesgo cardiovascular modificables como la diabetes, 
dislipidemia, hipertensión arterial, obesidad es la aterosclerosis
26
. Esta puede desarrollar
manifestaciones clínicas que marcan su pronóstico. Entre estas se encuentran la cardiopatía 
isquémica (angina de pecho, infarto agudo del miocardio, muerte súbita), los accidentes 




Por otro lado, los factores de riesgo cardiovascular predicen la discapacidad, anticipan la 
jubilación y aumenta las licencias por enfermedad
28
, aumentando los costos en el sistema de
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También se encuentra dentro de las ECNT, las Enfermedades malignas como el Cáncer. 
Según la OMS anualmente se presentan 11 millones de nuevos casos de cáncer, la mayor parte 
acentuados en países que van en vía de desarrollo
30
. En el año 2012 existieron 14 millones de
casos y 8,2 millones de fallecimientos; entre los cuales se presentaron 521000 por cáncer (CA) 
de mama, 694000 correspondieron a CA colorrectal, 745000 por CA hepático, 1,59 CA 
pulmonar, 723000 CA gástrico, y 400000 debido a CA de esófago. Se prevé que el número de 
nuevos casos se incremente a 22 millones para el año 2032. La inactividad física, poca ingesta 
de frutas y verduras, ingesta de alcohol y el tabaquismo son los factores predisponentes para 
producir el 30% de las muertes relacionadas con el cáncer
31
. El cáncer ocupa el segundo lugar
dentro de las ECNT, ocasionando 8,8 de muertes durante el año 2015. En los países de 
ingresos medios y bajos se produce el 70% de las muertes. De cada seis defunciones a nivel 
mundial, una es a causa de esta patología, esto debido a la presencia de factores de riesgo 
conductuales y dietéticos, tales como un índice de masa corporal elevado, bajo consumo de 
frutas y verduras, inactividad física, consumo de tabaco y alcohol. El consumo de tabaco 
produce aproximadamente el 22% de las muertes por cáncer. Las infecciones oncogénicas, 
como las producidas por el virus de las hepatitis o por papiloma virus humanos, producen el 
25% de los casos de cáncer en los países de ingresos medios y bajos. El tabaquismo es el 
principal factor de riesgo y ocasiona aproximadamente el 22% de las muertes por cáncer. El 
cáncer es la principal causa de muerte en todo el mundo. En 2015, se atribuyeron a esta 
enfermedad 8,8 millones de defunciones. Los cinco tipos de cáncer que causan un mayor 
número de fallecimientos fueron Pulmonar causando 1,69 millones de defunciones, Hepático 
provocando 788 000 defunciones, Colorrectal 774 000 defunciones, Gástrico 754 000 y 
Mamario 571 000 defunciones
32
.
En África, específicamente en Kenia, el cáncer ocupa la tercera causa de morbilidad después 
de enfermedades de las enfermedades cardiovasculares. El cáncer de cuello uterino junto con 
el CA de mama son los más comunes en el sexo femenino, siendo amenazas a la salud en un 
30
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país donde 1,6 millones de personas poseen con VIH / SIDA, ya que las mujeres que viven 
con VIH tienen cinco veces más probabilidades de desarrollar cáncer de cuello uterino
33
.
De igual manera las Enfermedades Respiratorias Crónicas como el EPOC produjeron 3 millones 
de muertes a nivel mundial. Estas se presentan en países bajos y de medianos recursos 
económicos con una índice mortalidad de 90%
34
. Referente al Asma se estima que existen 235
millones de personas con esta enfermedad a nivel mundial
35
.
Por último, las Enfermedades Metabólicas como la Diabetes ha aumentado de 108 millones en 
1980 a 422 millones en 2014.La prevalencia mundial de la diabetes
 
en adultos (mayores de 18 
años) ha aumentado del 4,7% en 1980 al 8,5% en 2014. La prevalencia de la diabetes ha 
aumentado con mayor rapidez en los países de ingresos medianos y bajos. La diabetes es una 
importante causa de ceguera, insuficiencia renal, infarto de miocardio, accidente 
cerebrovascular y amputación de los miembros inferiores. Se estima que en 2015 la diabetes 
fue la causa directa de 1,6 millones de muertes. Otros 2,2 millones de muertes fueron 
atribuibles a la hiperglucemia en 2012.Aproximadamente la mitad de las muertes atribuibles a 
la hiperglucemia tienen lugar antes de los 70 años. Según proyecciones de la OMS, la diabetes 




Se estima que si este problema no es detenido a
tiempo para el año 2030 el número de muertes aumentará a 366 millones
37
.
La diabetes mellitus es una enfermedad metabólica crónica, caracterizada por altos índices de 
glucosa en la sangre (hiperglucemia) y asociada a una deficiencia absoluta o relativa en la 
secreción o acción de la insulina. Hay tres formas principales de diabetes: la diabetes de tipo 
33
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1, la de tipo 2 y la diabetes gestacional. La diabetes de tipo 2 es la más común; representa 
aproximadamente entre el 85 y 90% de los casos, y se relaciona con factores de riesgo 
modificables como la obesidad o el sobrepeso, la inactividad física y los regímenes 
alimentarios hipercalóricos y de bajo valor nutritivo. El síndrome metabólico se caracteriza 
por la presencia de prediabetes junto con algún factor de riesgo de las enfermedades 
cardiovasculares como, por ejemplo: la hipertensión arterial, la obesidad en el segmento 
superior del cuerpo o la dislipidemia. Algunos grupos de población están expuestos a más 
riesgo de sufrir complicaciones; por ejemplo, estudios realizados en Barbados revelaron una 
elevada incidencia de las amputaciones de los miembros inferiores (936 por cada 100.000) y 
una prevalencia de retinopatías del 28,5% en los negros. Cálculos recientes revelan que, en los 
países latinoamericanos y del Caribe las tasas más elevadas de prevalencia de la diabetes 
corresponden a Belice (12,4%) y México (10,7%). Managua, Ciudad de Guatemala y Bogotá 
mantienen tasas de alrededor del 8 al 10%. Estados Unidos representa una prevalencia de 
alrededor del 9,3%, llegando a prácticamente el 16%, en la frontera mexicoestadounidense. En 
un estudio clínico realizado en seis países latinoamericanos se halló que, la frecuencia de 
complicaciones crónicas en personas que han padecido diabetes durante más de veinte años 
son del 48% para las retinopatías, 6,7% para la ceguera, 42% para las neuropatías, 1,5% para 
el daño renal, 6,7% para el infarto de miocardio, 3,3% para los accidentes cerebrovasculares y 
7,3% para las amputaciones de los miembros inferiores
38
.
En cuanto al sobrepeso y la obesidad esta se ha multiplicado de forma exagerada a nivel 
mundial desde el año 1980. En el año 2014 más de 1900 millones de individuos presentaban 
sobrepeso representando el 39% de individuos, de los cuales 600 millones eran obesos, 
estableciendo el 13% de la población
39
. La obesidad y el sobrepeso han alcanzado
proporciones epidémicas en la región de las Américas, que ahora tiene la prevalencia más alta 
de todas las regiones de la Organización Mundial de la Salud: 62% de los adultos tienen 
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A partir de numerosas investigaciones realizadas por la OMS en todos los países a nivel mundial, 
se ha podido determinar que la instauración de un estilo de vida saludable en los individuos 
podría reducir a un 5% las defunciones por patologías que se podrían ser prevenidas a tiempo. 
Las estrategias y programas de prevención de la salud y prevención de la enfermedad en el 
entorno laboral juegan un papel primordial para disminuir de forma positiva los malos hábitos 
alimenticios, sedentarismo, obesidad, diabetes y enfermedades cardiovasculares. Así mismo 
mejorar la productividad en el trabajador, tomar de referencia las instituciones dedicadas a la 
misma actividad económica, los buenos estilos de vida saludables adoptados por la entidad que 
los ponga en práctica, disminuir costos a las entidades de salud que los atiende y a sus 
empleadores, podrán poseer empresas sanas y trabajadores productivos. Es ideal sensibilizar, 
concientizar y generar cultura en los trabajadores de mantener hábitos y estilos de vida 
adecuados, no solo en su entorno laboral, sino también en su entorno social y familiar con el fin 
de poseer organizaciones saludables
41
.
En países desarrollados y en vía de desarrollo los individuos que poseen estilos de vida 
sedentarios tienden a adquirir enfermedades crónicas no transmisibles mucho más rápido, ya que 
poseen una mayor ingesta de alimentos ricos en calorías, mayor consumo de tabaco, alcohol y 
comida chatarra debido al ritmo de vida acelerado que poseen, a campañas publicitarias erróneas, 
acerca de alimentos pocos saludables y la facilidad de adquirirlos y procesarlos. Es por eso 
recomendable intervenir en los comportamientos y hábitos adquiridos con el fin de disminuir la 
tasa de mortalidad por ECNT
42
.
Los trabajadores del área de la salud no se encuentran exentos a presentar ECNT, problema que 
se ha convertido en un gran problema de salud pública mundialmente. Es por eso que surge la 
importancia de la realización de esta investigación con el fin de conocer la situación que poseen 
los trabajadores de una Clínica de tercer nivel en el Departamento del Atlántico, ya que, según 
datos facilitados por el Departamento de Seguridad y Salud en el Trabajo de la institución en 
estudio, para el año 2015 el ausentismo por enfermedad común aumentó a 238 y para el año 2016 
41
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a 354 generando grandes pérdidas económicas para la entidad. A su vez, no se ha realizado 
vigilancia epidemiológica de los FR y estilos de vida de cada trabajador. 
Por otro lado, la poca información encontrada en las diferentes bases de datos sobre esta 
problemática en el sector salud sirvió de estímulo para realizar este trabajo, permitiendo que 
surjan  nuevos conceptos con fechas actuales; por lo que este proyecto puede ser útil para tomarlo 
de referencia para futuras investigaciones y para que  las instituciones encargadas de dar apoyo a 
la población en estudio, realicen protocolos de atención que ayuden a prevenir, controlar o 
resolver  las enfermedades crónicas no transmisibles que se  presenten en estos trabajadores 
asociada por los malos hábitos alimenticios, estrés, sedentarismo, tabaquismo, obesidad, 
inactividad física, entre otros. 
Este proyecto también servirá de base a las entidades del sector salud para la implementación de 
programas que ayuden a mejorar los estilos de vida de estos trabajadores e identificar los factores 
de riesgos a los que se encuentran expuestos. Si se identifican a tiempo estos factores se estarían 
previniendo en el trabajador enfermedades tales como las cardiopatías coronarias, enfermedades 
cerebrovasculares, hipertensión arterial, vasculopatías periféricas, cardiopatías reumáticas, 
cardiopatías congénitas e insuficiencia cardiaca. Al igual que se disminuirá el principal problema 
de salud pública a nivel mundial ya que se reduciría la tasa de mortalidad por ECV, mejoraría la 
productividad laboral en las entidades, disminuiría la incapacidad producida por estas 
enfermedades, la discapacidad, los malos estilos de vida saludable. Así como también disminuirá 
el ausentismo y presentismo en este sector económico
43
.
Esta investigación conlleva a proporcionarle a esta institución de salud una base de datos más 
completa y actualizada de sus trabajadores, ayudando más tarde a diseñar y desarrollar programas 
de sensibilización, prevención de la enfermedad y promoción de la salud, además de 
capacitaciones y programas saludables dentro del Sistema de Gestión que conlleve a sus 
empleados a tener un buen estado de salud, incidiendo esto en un mejor rendimiento físico, 
familiar, social y laboral. Por otro lado, estos programas enfocados en la seguridad y salud del 
43 Calderón M, Aranguren S, Gerónimo N, Castañeda O. Factores de riesgo para enfermedad cardiovascular en 
aspirantes a una empresa de obras civiles en Yopal - Casanare, 2010. Rev. Colomb. Cardiol. 2012; 19(6): 287-288. 
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trabajador pueden llegar a realizar un mejoramiento continuo dentro de esta entidad y enriquecer 
su sistema de vigilancia epidemiológica. 
Para resumir, este trabajo aportará información acerca de los riesgos y los estilos de vida 
saludables que poseen los trabajadores en estudio, y dará a conocer la relación que tienen estos 
con las enfermedades crónicas no transmisibles. 
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1.3 OBJETIVOS 
1.3.1 Objetivo General 
Determinar los factores de riesgo y estilos de vida relacionados con Enfermedades Crónicas No 
Transmisible en trabajadores de una clínica de tercer nivel del Departamento del Atlántico, de 
Agosto del 2017 – Junio del 2018. 
1.3.2 Objetivos Específicos 
 Caracterizar a la población objeto de estudio según información sociodemográfica y datos
de comportamiento.
 Caracterizar la orientación sobre el modo de vida de la población en estudio.
 Caracterizar a la población objeto de estudio según datos antropométricos y bioquímicos.
 Identificar estilos de vida en los trabajadores de la clínica centro de estudio.




En el marco de la seguridad y salud en el trabajo, es de suma importancia la articulación entre 
trabajadores, empleadores, y entes departamentales y nacionales, ya sean del sector público o 
privado. Sin embargo, existen entornos laborales que no son del todo seguros y tampoco brindan 
el bienestar adecuado para la salud del trabajador. Es por ello que identificar los factores de 
riesgo y los estilos de vida saludables en el personal que labora en el ámbito de la salud podría 
evitar o prevenir el desarrollo de ECNT futuras. 
Con el logro del objetivo planteado en la presente investigación, se pretende evidenciar 
resultados verídicos y eficaces que permitan el planteamiento de planes, proyectos y/o programas 
de intervención que posibiliten el mejoramiento de indicadores de seguridad y salud en el trabajo. 
De igual forma, disminuiría los indicadores de ausentismo laboral, incapacidades, y deserciones 
por parte de la población susceptible. 
A nivel académico, esta investigación promete crear nuevos conocimientos y causar mayor 
impacto en el ámbito internacional, nacional y local; de manera que sirva como antecedente para 
futuras investigaciones en el área temática. Al mismo tiempo, que dichos resultados puedan servir 
de referencia para alimentar al sistema de vigilancia epidemiológica nacional sobre las 
enfermedades crónicas no transmisibles y al sistema general de seguridad y salud en el trabajo. 
De igual manera, se busca actualizar los contenidos y políticas públicas en SST con el fin de 
disminuir las ECNT producto de los factores de riesgo encontrados en los trabajadores, buscar 
reconocimiento al área de seguridad y salud en el trabajo (SST) en el campo de la salud, así como 
generar conciencia al gobierno, Entidades promotoras de salud (EPS), Instituciones prestadoras 
de salud (IPS) y Administradoras de Riesgos Laborales (ARL). 
34 
2. MARCO DE REFERENCIA
2.1 MARCO TEÓRICO-CONCEPTUAL 
Actualmente existen múltiples enfermedades que conllevan al fallecimiento de millones de 
personas en el mundo, pero las enfermedades crónicas no transmisibles se han convertido en un 
gran problema de salud pública, ocasionando el mayor índice de mortalidad. Por lo tanto, es 
indispensable disminuir la prevalencia de estas con implementación de estrategias que 
disminuyan la tasa de fallecimientos. 
ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES 
Las ECNT son producidas por factores genéticos, fisiológicos, ambientales y conductuales, al 
igual que riesgos cardiovasculares; entre los cuales se encuentra el tabaco, motivo por el cual 
la OMS prevé que en el 2030 millones de personas perderán la vida a causa de enfermedades 
crónicas no transmisibles, por causa de factores de riesgo comportamentales y físicos como el 
sedentarismo, el sobrepeso y la obesidad, no obstante a lo anterior, se registran muertes 
anuales que se atribuyen a una ingesta excesiva de sal/sodio, el alcohol, el cáncer y en otros 
casos estas muertes anuales pueden atribuirse a una actividad física insuficiente
44
.
El periodo de 1980-2008, los casos de obesidad se duplicaron, afectando en el 2008 a hombres 
y mujeres mayores de 20 años, más frecuente en mujeres que en hombres. Se estima que cada 




Estas se definen como un grupo de desórdenes del corazón y de los vasos sanguíneos, los 
infartos agudos de miocardio y los accidentes vasculares cerebrales (AVC) se presentan por 
44
GBD 2015 Risk Factors Collaborators. Global, regional, and national comparative risk assessment of 79 
behavioural, environmental and occupational, and metabolic risks or clusters of risks, 1990–2015: a systematic 
analysis for the Global Burden of Disease Study 2015. Lancet, 2016; 388(10053):1659-1724 
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las obstrucciones debido a la formación de palcas de grasas alrededor de los vasos sanguíneos 
que irrigan corazón y cerebro de igual forma pueden originarse por hemorragias de los vasos 
cerebrales o coágulos de sangre. Estas patologías son la combinación de factores de riesgo, 
tales como el tabaquismo, las dietas malsanas y la obesidad, la inactividad física, el consumo 
nocivo de alcohol, la hipertensión arterial, la diabetes y la hiperlipidemia que pueden llegar a 
producir hipertensión arterial, hiperglucemia, hiperlipidemia y sobrepeso u obesidad, factores 
de no ser prevenidos o controlados a tiempo pueden llegar a producir cardiopatías reumáticas, 






De las enfermedades anteriormente mencionadas, algunas serían los accidentes cerebrovasculares 
y la insuficiencia cardiaca las cuales algunas poseen mayor incidencia, prevalencia, provocando 




Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), las ECV son casi un tercio del total de causas 




La presencia del Riesgo Cardiovascular (RCV) producen las ECV, la existencia del RCV 
corresponde a una característica biológica o comportamental que se encuentra en un individuo 
sano y se vincula con aparición de una ECV posteriormente
50
.
Los Factores de riesgo no modificables por presentar características específicas permiten la 
aparición o no de una patología. Entre ellos se encuentran la edad ya que según indicadores el 
46
 Organización Mundial de la Salud. Nota descriptiva. Enfermedades transmisibles. Ginebra: OMS; 2017. 
47
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Municipal de Salud Bolívar. Estado Aragua, 2012. Comunidad y Salud, 2014; 1(12). 
48
 Jones D. Tratado de medicina interna. Epidemiología de las enfermedades cardiovasculares. 2017; 52: 257-262. 
49
 González RMC. Hipertensión arterial en el adulto mayor. Atención Primaria de Salud. Biblioteca Médica 
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50
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16,6% de los adultos mayores de 60 años estarán en riesgo de contraer ECV para el año 2030 y 
21,4% en el año 2050
51
. El sexo y nivel socioeconómico también hacen parte de estos factores.
52
Otros determinantes para producirse ECV son la pobreza, el estrés y los factores hereditarios
53
.
En este sentido es importante la realización de investigaciones que identifiquen de forma 
oportuna los factores de riesgos cardiovasculares y sensibilicen a la población sobre las 
enfermedades que pueden adquirir sino reforman su estilo de vida
54
.
De igual forma, para los trabajadores del área de la salud es de vital importancia su salud física y 
mental, ya que de esto depende si se encuentran aptos para las jornadas laborales muchas veces 
extenuantes a las que se encuentran sometidos. De acuerdo con su capacidad mental, física y los 
factores de estilos de vida podrán influir en su capacidad laboral. Tener un desequilibrio en uno 
de estos determinantes, puede conllevar a ser proco productivo en el trabajo, al ausentismo, 




La OMS lo define como el conjunto de patologías que afectan cualquier parte del cuerpo, 
produciendo es este neoplasias o cánceres. Esta patología se caracteriza por la proliferación de 
las células malignas las cuales se deben a la relación entre el individuo y los agentes externos 
como las radiaciones ultravioletas e ionizantes, el amianto, los componentes del humo de 
tabaco, los contaminantes de los alimentos y el arsénico, los virus, bacterias y parásitos. Por 
otra parte, tenemos el envejecimiento el cual juega un papel importante en la aparición del 
51
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cáncer por acumulación de factores de riesgos que producen diferentes tipos de cáncer. Estos 
factores de riesgo incluyen consumo de tabaco, exceso de peso o la obesidad, insuficiente 
consumo de frutas y hortalizas, inactividad física, consumo de alcohol, infecciones genitales 
por papiloma virus humanos, infecciones por los virus de las hepatitis u otras infecciones 
oncogénicas, radiaciones ionizantes y ultravioleta, contaminación del aire y humo generado en 
los hogares con agentes químicos
56
.
ENFERMEDADES CRONICAS RESPIRATORIAS. 
EPOC 
La enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) es un trastorno respiratorio crónico que se 
determina por una obstrucción de las vías aéreas, su desarrollo es progresivo y generalmente 
irreversible
57
, se espera que sea la causante del 7,8% del total de muertes, situándose como la
cuarta causa de muerte en el mundo para el 2030
58




Las personas que padecen EPOC en la gran mayoría de los casos tienen una mala calidad de vida 
relacionada con la salud (CVRS), incluso al inicio de la enfermedad
60
 debido a sus síntomas, a la
reducción en la capacidad de realizar actividades de la vida diaria y al uso de medicamentos, ya 
las CVRS empeora más el estado físico que mental, y su impacto es más fuerte que la reportada 
por otros pacientes con enfermedades cardiovasculares o diabetes mellitus
61
.
La EPOC es una enfermedad incurable, pero el tratamiento puede aliviar los síntomas, mejorar 
la calidad de vida y reducir el riesgo de defunción, esta se hace evidente a partir de los 40 o 
los 50 años de edad, toda vez que su evolución es lenta y generalmente sus síntomas más 
56
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frecuentes son la disnea (dificultad para respirar), la tos crónica y la expectoración (con 
mucosidad), de manera que a medida que la enfermedad empeora, los esfuerzos del día a día 
en actividades sencillas, pueden hacerse muy difíciles. Los pacientes sufren frecuentes 
exacerbaciones, es decir, episodios más intensos de disnea, tos y expectoración, que pueden 
durar de días a semanas. Estos episodios pueden ser muy incapacitantes, requieren atención 




El asma es una enfermedad inflamatoria crónica de las vías respiratorias, la cual es no 
transmisibles, el principal factor de riesgo de padecer asma son las sustancias y partículas 
inhaladas que pueden provocar reacciones alérgicas o irritar las vías respiratorias, esta 
enfermedad llegar afectar alrededor de 300 millones de personas en el mundo, motivo por el 
existen diferentes guías/documentos nacionales e internacionales que recogen recomendaciones 




 y  la Global
Initiative for Asthma (GINA)
65
.
Por otro lado, la OMS calcula que en la actualidad hay 235 millones de pacientes con asma. 
Sin embargo, en muchos casos el asma no se diagnostica correctamente ni recibe el 
tratamiento adecuado, creando una carga para los pacientes y sus familias, además de limitar 
la actividad del paciente durante toda su vida.  De manera el asma se puede controlar con 
medicación; evitando sus desencadenantes también puede reducir su gravedad y los afectados 
puedan gozar de una buena calidad de vida
66
. El asma no controlada (ANC) tiene 
62 Organización mundial de la salud. Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica (EPOC). Nota descriptiva. 
Noviembre de 2016. 
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Investig Allergol Clin Immunol. 2012; 22: 460-475. 
64
Guía española para el manejo del asma (GEMA 2009). Disponible en 
 http://www.gemasma.com/images/stories/GEMASMA/Documentos/GEMA%202009/index.html. 
65 From the Global Strategy for Asthma Management and Prevention, Global Initiative for Asthma (GINA) 2014. 
Disponible en: http://www.ginasthma.org/. 
66 Organización mundial de la salud. Enfermedades respiratorias crônicas. Asma. 2017. 
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implicaciones negativas tanto para el paciente como para el sistema sanitario al incrementar la 
carga asistencial. 
El correcto control del asma depende de diferentes factores como lo es: baja adherencia 
terapéutica, comorbilidades, falta de atención especializada y deficiencias en la educación del 
paciente
67
. Por otro lado, la urbanización se ha asociado a un aumento del asma, pero la 




Controlar los síntomas, prevenir las exacerbaciones del asma a través de anticolinérgicos como el 
bromuro de tiotropio (antagonista muscarínico inhalado de acción prolongada), ha demostrado 
eficiencia para mejorar significativamente los síntomas del asma (un 68% mejoró el control del 
asma en comparación con el tratamiento habitual) y reducir las exacerbaciones en los pacientes 
con asma grave (21%)
69
. 
Sin embargo, pese a la gran variedad de tratamientos favorables en la actualidad, más de la mitad 
de los pacientes diagnosticados con asma no está controlada
70
 de forma adecuada lo que refleja la 
necesidad de nuevas opciones terapéuticas. 
 
ENFERMEDADES METABÓLICAS  
 
Diabetes. 
La diabetes mellitus.  (DM) es una enfermedad crónica afecta páncreas cuando no se produce 
suficiente insulina o cuando el organismo hace un adecuado uso de la insulina que produce, 
desarrollando una desorganización metabólica a causa de la deficiencia en la secreción de 
insulina, esta última, es una hormona que se encarga de regular el azúcar en la sangre. 
Actualmente la diabetes es unos de los problemas de la salud pública, ya que constituye un 
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problema de prevalencia e incidencia, el cual está en incremento. Las personas que sufren de 
diabetes se encuentran expuestas a un mayor riesgo de desarrollar inconvenientes 
macrovasculares como enfermedad isquémica coronaria, enfermedad cerebrovascular e 
inconvenientes microvasculares como retinopatía, nefropatía y neuropatía, en el año 2000, 
aproximadamente 150 millones de personas en el mundo padecieron DM y se estima que para 





Con base a lo anterior  la Asociación Americana de Diabetes (ADA) propone realizar 
detección de diabetes en personas sin factores de riesgo a partir de los 45 años
72
, ya que se 
prevé que la diabetes puede llegar a séptima causal de muerte en el mundo  clasificándose en 
tipo I (insulinodependientes) y tipo II (insulino no dependientes),  además de llegar  afectar los 
nervios, vasos sanguíneos y producir complicaciones entre las cuales tenemos la cardiopatía 




Se ha demostrado que optar medidas simples de  estilo de vida es eficaz y eficiente para 
prevenir en su gran mayoría la diabetes de tipo 2 o retrasar su aparición, de manera que para 
ayudar a prevenir la diabetes de tipo 2 y sus complicaciones se debe alcanzar y mantener un 
peso corporal saludable, mantenerse activo físicamente: al menos 30 minutos de actividad 
regular de intensidad moderada la mayoría de los días de la semana; para controlar el peso 
puede ser necesaria una actividad más intensa, consumir una dieta saludable, que evite el 
azúcar y las grasas saturadas
74
, evitar el consumo de tabaco, puesto que aumenta el riesgo de 
sufrir diabetes y enfermedades cardiovasculares. Para evitar todas estas alteraciones es 
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fundamental que las personas mantengan una dieta sana, realicen actividad física 




Sobrepeso y/o Obesidad. 
El sobrepeso y la obesidad en la salud mundial son considerados como inconvenientes para la 
adecuada salud que deben tener las personas. La OMS define estos factores como la 
acumulación anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud
76
, lo cual 
produce el envejecimiento prematuro de las arterias y produce riesgo de presentar 
cardiopatías; siempre y cuando haya un índice de masa corporal por encima de 30 (IMC>30). 
Según la OMS el mundo anualmente se registra alrededor de 2,8 millones de muerte de 
personas por causa del sobrepeso o la obesidad.
77
 Si este se encuentra elevado índice de masa 
corporal, esto puede conllevar a que el individuo presente cardiopatía, ACV, diabetes
78
, de 
esta forma implementar tratamientos dirigidos a regular el IMC
79
. 
Anteriormente se sostenía que el sobrepeso y la obesidad era un problema propio de los países de 
altos ingresos, sin embargo, en la actualidad la obesidad y el sobrepeso también es prevalente en 
los países de ingresos bajos y medianos
80
. Se prevé que siete millones de personas morirán a 
causa de enfermedades no transmisibles en el 2030, debido a factores de riesgo 
comportamentales y físicos como la inactividad, el sobrepeso y la obesidad.
81
 
La obesidad está creciendo de forma acelerada en América Latina, sumándose a una gran 
problemática como la desnutrición cuyo factor es incide en la mortalidad de muchas personas.  
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DATOS DE COMPORTAMIENTO 
 
Dentro de los datos de comportamiento se encuentran los factores de riesgos modificables y no 
modificables. Antes de entrar en detalle debemos conocer que es un factor de riesgo y como se 
clasifica. 
 
Factor de Riesgo: 
Se denomina factor de riesgo cualquier rasgo, característica o exposición de una persona que 




Factores de riesgo no modificables: 
Son factores que no pueden ser cambiados, como la edad y la herencia, donde las ECNT son más 





Factores de riesgo modificables: 
Se definen como los comportamientos que las personas adoptan y que pueden ser cambiados 
con el fin de evitar el incremento de ECNT. Entre estos factores se encuentran el consumo de 




Consumo de Tabaco: 
Según la OMS, aproximadamente 6 millones de personas mueren anualmente por este factor. Se 
prevé que para el año 2020, esta cifra se aumentará a 7,5 millones, lo que equivalente al   10% de 
todas las defunciones. El consumo de tabaco ocasiona alrededor de 71% cáncer de pulmón, 42% 
enfermedades respiratorias crónicas y una prevalencia del 10% de ECV. En cuanto a la incidencia 
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del consumo de tabaco ocurre en hombres que viven en países de bajo y medios ingresos; sin 
embargo, esta incidencia es más alta en los países con ingresos medios altos
85
. Además de 




Consumo de alcohol: 
A nivel mundial, durante el año 2012 el consumo de alcohol ocasionó 3,3 millones de 
muertes, con una prevalencia del 5,9%, generando un 25% de muertes en personas con edades 
entre los 20 a 39 años, lo que quiere decir que se produce a edades tempranas. Este es 
considerado una sustancia psicoactiva que llega a causar dependencia en algunos casos. Esta 
sustancia ha sido consumida durante siglos y puede provocar repercusiones socioeconómicas 
en la sociedad, efectos poco beneficiosos en el organismo del individuo por la cantidad 
consumida, el hábito de consumo y la calidad del producto, involucra y perjudica de forma 
negativa a la familia, compañeros de trabajo y personas que hacen parte de su entorno social, 
produciendo un problema a nivel sanitario, social y económico. Por lo tanto, esta problemática 
debe ser prevenida o controlada oportunamente ya que pueden conllevar al alcoholismo, 
problemas de salud mental, cirrosis hepática, cáncer, ECV, muerte cardiaca súbita
87
  , actos de 
intolerancia que conlleven a la violencia, accidentes de tránsito, suicidio. En el embarazo 
puede producir síndrome alcohólico fetal y complicaciones prenatales. Por otra parte, se ha 





Consumo de Frutas y Verduras: 
El consumo insuficiente de frutas y verduras es un factor de riesgo fundamental y común que 
podría llegar a producir ECNT.  
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Según la OMS, el ingerir pocas raciones de frutas y verduras ocasiona 1,7 millones de muertes al 
año, por ECV, cáncer, enfermedades crónicas respiratorias y diabetes (DM). El consumir   
continuamente frutas y verduras reduce el riesgo de presentar una enfermedad y la tasa de 
mortalidad por este factor
89
. De igual manera, disminuye el peso corporal debido a la abundancia 
de nutrientes, fibras, minerales y vitaminas que contienen, previenen los accidentes 
cerebrovasculares (ACV), la hipertensión y las enfermedades coronarias
90
. 
Es por eso importante mantener una alimentación sana, consumiendo verduras, frutas, frutos 
secos y cereales como el maíz, mijo, avena, trigo o arroz integral no procesados. De igual modo, 
es de suma importancia incorporar a nuestro organismo 5 raciones de frutas y verduras 
diariamente; lo que equivale a 400 gramos con el fin de reducir la presencia de ECNT y poder 




Tipo de aceite o grasa: 
Según la Organización de las Naciones Unidas para la Alimentación y Agricultura (FAO) y la 
Organización Mundial de la Salud (OMS), los ácidos grasos trans (AGT) producidos 
industrialmente se conocen normalmente como "grasas trans"
92
. 
Las ECNT constituyen la razón de fallecimientos prematuros y discapacidad en los países 
desarrollados y en vía de desarrollo. Durante el año 202, estas provocaron más de 68% de las 
muertes en el mundo ocasionado un incremento del 8% comparado con el año 200
93
.  
Gran parte de esta problemática a nivel sanitario es debido, a malos hábitos alimenticios, entre los 
que se encuentran el consumo de grasas trans (GT). Estas  son grasas semisólidas que se 
consiguen calentando aceites vegetales en presencia de hidrógeno y níquel, resultando  un aceite 
de consistencia dura,  de larga vida y fácil de trasladar, empleado en las margarinas, utilizados en 
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los alimentos realizados en sitios comerciales  y en los procesos de manufactura, donde ofrecen 
beneficios económicos para las industrias, aunque para las personas tengan efectos nefastos para 
la salud humana ya que incrementan el riesgo de contraer enfermedades cardiovasculares y 
causar muerte súbita debido al incremento en el nivel de colesterol perjudicial, disminuyendo el 
colesterol bueno e inflamando el revestimiento de las arterias
94
.  
Existen evidencias y procedimientos factibles que hace constar que eliminando los AGT, se 
protegería la salud, se evitarían las ECV sin perjudicar los ingresos en las industrias
95
.  
Las GT pueden presentar 15 veces mayor riesgo de enfermedades coronarias comparado con el 
riesgo provocado por el consumo de grasas saturadas. Desde hace años se está planteando varios 
proyectos para eliminar lentamente los AGT y medidas regulatorias en varios países y 
determinaciones voluntarias de algunas industrias y cadenas de comida rápida estadounidenses, 
europeas y del Mercosur (principalmente Brasil y Argentina)
96
.  
En la constante búsqueda de la industria alimentaria por inventar y rediseñar alimentos más 
saludables ha hecho que utilice materia prima nociva para la salud, utilizando aceites vegetales 
parcialmente hidrogenados (AVPH) con el objetivo de incrementar la vida útil de los alimentos
97
. 
Algunos estudios afirman que en un futuro no muy lejano las GT de origen biológico deberían ser 
unidas a las GT industriales como suplentes no recomendados en la alimentación
98
, otros estudios 
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Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), en la gran mayoría de los países, el no 
realizar actividad física, ocasiona más de 3,2 muertes al año, esta a su vez está ligada a las 
enfermedades no transmisibles, razón por lo cual se necesita con suma urgencia la 
implementación de estrategias en salud pública eficaces, efectivas y eficientes, con el objetivo de 
lograr mejorar la actividad física de todos los individuos
100
. 
Se considera actividad física cualquier movimiento corporal producido por los músculos 
esqueléticos que exija gasto energético. Esta disminuye el riesgo de poseer HTA, cardiopatía 
coronaria, ACV, diabetes, cáncer de mama, de colon, depresión, mejora la salud y es un 
determinante importante del gasto energético, por lo tanto, es indispensable para el equilibrio 
calórico y el control del peso. Es por eso, que se recomienda realizar mínimo 150 minutos 
semanales de actividad física aeróbica, de intensidad moderada. Esto es recomendable para 
adultos sanos de 18 a 64 años, independientemente de su sexo o nivel de ingresos. También se 




Con el trascurrir del tiempo, se ha evidenciado que no realizar actividad física   ha producido 
parte del 6% de los fallecimientos registrados anualmente ocasionando de 21% al 25% de 
enfermedades como el cáncer de mama, cáncer de colon, diabetes con una prevalencia del 27%, 




;  por lo tanto, se aconseja realizar actividad física 
moderada, ya que mejora la presión arterial sistólica y diastólica
104
. 
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Se denomina antecedentes personales a la compilación de la información sobre la salud de una 
persona, con el objetivo de permitir, manejar y realizar seguimiento a los datos referentes a su 
condición de salud. Estos pueden contener información sobre alergias, enfermedades, cirugías, 
resultados de exámenes físicos, pruebas, exámenes de detección, medicamentos que se toman, 
hábitos de salud, como régimen alimenticio y ejercicio o actividad física. También se le conoce 
con el concepto de antecedentes médicos personales o registro personal de salud. Entre los 
antecedentes personales se encuentra Antecedentes de presión arterial, Antecedentes de diabetes 
sacarina, en donde existen factores genéticos que se relacionan con la posibilidad de padecer 
DM2 cuando existen antecedentes heredofamiliares de diabetes, sin embargo, la genética de esta 




TAMIZAJE DEL CÁNCER DE CUELLO UTERINO. 
 
El virus del papiloma humano (VPH) origina cáncer de cuello uterino en el sexo femenino.  Este 
es difundido sexualmente. Es una infección muy usual, por lo tanto, muchas personas pueden 
poseerla en algún periodo de su vida, persistiendo por largo tiempo y si no es detectado y tratado 
a tiempo puede desarrollar lesiones precancerosas o cáncer de cuello uterino. 
La prueba del VPH es utilizada para el tamizaje del cáncer cervicouterino.  Esta es más confiable 
que otras pruebas, ya que identifica con exactitud que mujeres presentan un alto riesgo de 
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ORIENTACION SOBRE EL MODO DE VIDA. 
 
Eliminación del consumo de tabaco: 
Para la persona fumadora suspender el consumo de tabaco no le resulta fácil, ya que la 
dependencia a este se encuentra atado a un sin número de fenómenos conductuales, cognitivos y 
fisiológicos. Muy pocos fumadores dejan el tabaco al primer intento, pero esto puede lograrse. 
Existe para esto libros, medicamentos con receta médica para dejar el tabaco
107
. 
Los fumadores que erradican definitivamente el tabaco de su vida cotidiana  obtienen 
beneficios como disminución del ritmo cardiaco y baja la tensión arterial a los 20 minutos, 
disminución del nivel de monóxido de carbono en sangre hasta valores normales dentro de las 
12 horas siguientes, mejora la circulación sanguínea y aumenta la función pulmonar después 
de 2 a 12 semanas, disminuye la tos y la dificultad para respirar pasado de 1 a 9 meses, el 
riesgo de cardiopatía coronaria es un 50% inferior al de un fumador pasado 1 año, el riesgo de 
accidente cerebrovascular corresponde al de un no fumador entre 5 y 15 años después de dejar 
de fumar, el riesgo de cáncer de pulmón disminuye hasta ser el 50% del de un fumador, 
disminuye el riesgo de cáncer de boca, de garganta, de esófago, de vejiga y de páncreas 





Reducción del consumo de sal: 
Los estados que hacen parte de la OMS han pactado reducir el consumo de sal entre la población 
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Consumir menos de 5 gramos por día previene la hipertensión y disminuye el riesgo de 




Consumo de 5 raciones de frutas y verduras todos los días: 
Consumir la cantidad suficiente de frutas y verduras salvaría aproximadamente a 1,7 millones de 
vidas anualmente. La ingesta deficiente de estas es uno de los 10 factores principales de riesgo de 
mortalidad mundialmente. Este consumo insuficiente de frutas y verduras causa alrededor de un 




Consumir cinco porciones o más; es decir, 400 gramos de frutas y verduras diario disminuye 
el riesgo de presentar ECNT y garantiza una fibra dietética. Con el objetivo de mejorar la 





Reducción del consumo de grasa: 
La OMS enfatiza que la alimentación poco saludable y la inactividad física son factores de 
riesgo de ECNT. Existen diversos informes de expertos internacionales, revisiones 
bibliográficas de carácter científico con recomendaciones sobre el consumo de nutrientes para 
prevenir las enfermedades crónicas no transmisible. Dentro de estas se encuentra tener un 
buen equilibrio calórico y un peso saludable. Esto se obtiene con la reducción del consumo de 
calorías procedente de las grasas, el cambio de las grasas saturadas por las insaturadas y la 
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Empezar a desplegar actividad física o aumentarla: 
Según la OMS el 23% de los adultos no son lo suficientemente activos a nivel mundial. La falta 
de actividad física es un factor de riesgo importante para las enfermedades crônicas no 
transmisibles (ENT), como los ACV, la diabetes y el cáncer. En muchos países la actividad física 
va descendiendo. Dentro de las recomendaciones de la OMS se encuentra la realización de 
actividad física en todos los grupos de edad, se recomienda realizar 30 minutos como cantidad 
mínima de actividad para mejorar la salud. En cuanto a las personas inactivas deben iniciar 





Mantenimiento de un peso sano o adelgazar: 
Según la OMS, para disminuir o mantener el peso corporal se debe disminuir el consumo de 
grasas, de azúcar, incrementar la ingesta de verduras como legumbres, cereales, frutos secos y la 







Según la Real academia de la lengua Española, la talla se define como la estatura 
o altura de las personas
118
. 
La disminución de la estatura comienza a darse a partir de los 30 años, desde la infancia hasta la 
tercera edad este es uno de los parámetros más importantes en la evaluación del estado de 
nutrición y se ha documentado que pueden presentarse pérdidas de 1 cm de la estatura por 
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década, por morbilidades como la osteoporosis, la amputación de miembros inferiores o por 




El Peso Corporal es un antecedente necesario dentro de la evaluación nutricional, ya que 
compone una variable que interviene en la formación de indicadores para establecer el 
diagnóstico antropométrico, además que establece los requerimientos de energía, proteínas, 




Según la Encuesta Nacional de la Situación Nutricional 2010 (ENSIN), en Colombia, el 44,2% 
de la población entre 18 y 42 años presentó algún grado de exceso de peso (EP), mientras que 
según los datos del Perfil Alimentario y Nutricional de los hogares de Medellín fue del 42,6% en 





Es un indicador indirecto de la presencia de grasa intraabdominal, se utiliza para predecir 
tempranamente el riesgo de padecer enfermedades como la diabetes mellitus, la hipertensión y las 
cardiovasculares, y provee información útil para identificar población en riesgo, aún antes de que 
la obesidad sea identificada con el índice de masa corporal (IMC).  
Para que esta información sea útil y confiable, es necesaria la existencia de protocolos de 
medición y estandarización del personal que la realiza, con el fin de evitar errores que afecten la 
clasificación del riesgo según el dato obtenido. 
Con base a esto existen varios criterios para evaluar el riesgo de padecer enfermedades 
cardiovasculares, según el valor de la circunferencia abdominal; el Adult Panel Treatment III 
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establece un valor ≥ 80 cm en las mujeres y ≥ 94 cm en los hombres para definir obesidad 
abdominal o riesgo incrementado. La Federación Internacional de Diabetes (IDF) establece 
valores ≥ 90 cm en el hombre y ≥ 80 cm en la mujer. Por otra parte, la Organización Mundial de 
la Salud (OMS), en 1997 propuso puntos de corte (umbrales) para identificar personas en riesgo, 
estableciendo tres categorías, “bajo riesgo” ≤ 79 cm en mujeres y ≤ 93 cm en hombres; “riesgo 
incrementado” de 80 a 87 cm en mujeres y de 94 a 101 cm en hombres, y “alto riesgo” ≥ 88 cm 





La frecuencia cardiaca es el número de latidos por minuto que contrae el corazón, en pro del 
correcto funcionamiento del organismo, es necesario que el corazón actúe bombeando la sangre 
hacia todos los órganos, pero además lo debe hacer a una determinada presión (presión arterial) y 
a una determinada frecuencia. Dada la importancia de este proceso, es normal que el corazón 
necesite en cada latido un alto consumo de energía. Por regla general, la frecuencia normal en 
reposo oscila entre 50 y 100 latidos por minuto. Sin embargo, hay que detallar algunos aspectos 
que alteran su estado, como lo es el momento de nacimiento, donde la frecuencia cardíaca es 
elevada porque la actividad del organismo es muy intensa, aunque, ésta por si sola a partir del 
primer mes de vida va disminuyendo hasta llegar a la edad adulta, manteniéndose estable después 
de los 20 años.  Durante el día y la noche puede variar en respuesta a diversos estímulos, al 






Mantener los niveles de glucosa (azúcar) en la sangre dentro de los valores adecuados puede 
prevenir o retrasar los problemas de salud que surgen por la diabetes, razón por lo que se 
recomienda usar un plan de alimentos, manténgase activo físicamente, tomar sus medicinas, 
llevar un registro de sus niveles de glucosa en la sangre con los resultados de sus pruebas diarias. 
Los niveles de glucosa en la sangre suben y bajan durante el día, por lo que una de las claves para 
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cuidarse de la diabetes implica no consumir una comida o merienda con más carbohidratos de lo 
usual, la inactividad física, no tomar suficiente medicamento para la diabetes, los efectos 





Lípido en sangre: 
En el plasma sanguíneo los lípidos son insolubles, por lo que circulan en la sangre unidos a 
proteínas en forma de lipoproteínas, estas últimas contienen las proteínas denominadas 
apoproteínas y lípidos antipáticos (con dos porciones, una polar y otra apolar) con su parte polar 
hacia la parte exterior de la partícula. En el núcleo de la lipoproteína se encuentran los lípidos 
apolares, como el colesterol esterificado (CE) y los TG. La densidad de las lipoproteínas se debe 
a la proporción relativa de lípidos y proteínas. Las lipoproteínas más ricas en lípidos son los 
quilomicrones y las abundantes en proteínas son las lipoproteínas de alta densidad (HDL). La 
composición de las lipoproteínas varía por el intercambio de lípidos y lipoproteínas que sufren. 
Las HDL al principio no contienen colesterol; se sintetizan en el hígado e intestino delgado y 




Triglicéridos y HDL – Colesterol: 
El colesterol alto en la sangre indica un riesgo mayor de sufrir ataque al corazón y ataque 
cerebral. Por eso es importante controlar los niveles de colesterol regularmente y analizar los 
resultados con su médico. Un perfil de lipoproteína es una prueba para conocer la cantidad de 
colesterol en la sangre. Brinda información sobre el colesterol total, colesterol LDL (“malo”), el 
colesterol HDL (“bueno”), y los triglicéridos (las grasas en la sangre). Los niveles totales de 
colesterol en la sangre: Menos de 200 mg/dL = Deseable (menor riesgo) 200 a 239 mg/dL = 
Límite elevado (mayor riesgo) 240 mg/dL y superior = Colesterol en la sangre elevado (más del 
doble de riesgo que el nivel deseable) en este sentido, el HDL es el colesterol “bueno” porque 
parece disminuir el riesgo de ataque al corazón y al cerebro. Esto significa que, a diferencia de 
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ESTILOS DE VIDA 
Muchos estudios demuestran que cambios en el estilo de vida son eficaces para que las personas 





estrategias cognitivo-conductuales, las cuales han probado ser útiles en el abordaje de estos 
cambios.  
Los cambios en las conductas saludables pueden conllevar a intervenciones más intensivas, y las 
de mayor duración, obteniendo mayor magnitud en el beneficio, se recomiendan la participación 





En la revista American Marketing Association, Kent Grayson, fue publicado un artículo en el 
2007, donde se señalan cuatro aspectos dentro del rol de la amistad: un mutuo compartir de 
aspectos de la vida no necesariamente públicos, buscar la compañía del otro voluntariamente (no 
por conveniencia práctica o exigencia), lo que ofrece una persona a la amistad, no se espera una 
obligación para que la otra persona haga lo mismo, en una amistad el principal beneficio es la 
relación misma. Aristóteles en el tratado “Ética a Nicómano” realizo un análisis de la amistad, en 
el que consideró la amistad como un fenómeno universal, necesario para todo ser humano, y que 
requiere reciprocidad para nacer y crecer. Según Aristóteles, hay tres clases de amigos 
dependiendo de lo que motiva relación: La primera clase de amistad es la amistad perfecta y 
duradera, el segundo tipo de amistad es la amistad por interés, donde se beneficia uno de otro. Y 
el tercer tipo es la amistad es por placer, en estos dos últimos Aristóteles identifica la decepción y 
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La familia es el núcleo y fuente vital de la sociedad. La razón de es simple: de la familia proviene 
el capital humano, espiritual y social primario de una sociedad. El capital civil de la sociedad 
nace de las virtudes únicas e insustituibles de la familia. La sociedad globalizada podrá encontrar 
un futuro de civilización si y en la medida en que sea capaz de promover una cultura de la 
familia, que la vuelva a considerar como el nexo vital entre la felicidad privada y la felicidad 
pública.  Muchas investigaciones empíricas muestran que la familia se convierte cada vez más, y 
no cada vez menos, en el factor decisivo del bienestar material y espiritual de las personas, esto 
en razón que la familia es la emanación, a nivel social, de esos requisitos naturales sin los que no 




La nutrición es la ingesta de alimentos en relación con las necesidades dietéticas del organismo. 
Una buena nutrición consiste en una dieta suficiente y equilibrada combinada con actividad 
física, el cual es un elemento fundamental de la buena salud, en tanto que una mala nutrición 
puede reducir la inmunidad, aumentar la vulnerabilidad a las enfermedades, alterar el desarrollo 
físico y mental, y reducir la productividad
132
. 
Una ingesta saludable de alimentos ayuda a protegernos de las enfermedades no transmisibles, 
como la diabetes, las cardiopatías, los accidentes cerebrovasculares y el cáncer, reducir el 
consumo de azucares a menos del 5% de la ingesta calórica total
133
.  
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La ingesta calórica debe estar en consonancia con el gasto calórico, la cual no debería superar 
el 30% de la ingesta calórica total para evitar un aumento de peso
134
, lo que implica dejar de 
consumir grasas saturadas para consumir grasas no saturadas y eliminar gradualmente las 




Por otro lado, en cuanto a la sal, el sodio y el potasio, la mayoría de la gente consume 
demasiado sodio a través de la sal (una media de 9 g a 12 g de sal diarios) y no consume 
suficiente potasio. Un consumo elevado de sal e insuficiente de potasio (menos de 3,5 g) 
contribuye a la hipertensión arterial, que, a su vez, incrementa el riesgo de enfermedad 
coronaria y accidente cerebrovascular
136
, el uso racional al consumir la sal, podrían evitar 1,7 
millones de muertes cada año si el consumo de sal se redujera al nivel recomendado, esto es, 








Las SPA son todas las sustancias de origen natural (sin prescripción médica) con la intención 
de alterar la percepción, la conciencia o cualquier otro estado psicológico, incluyendo 
sustancias lícitas o ilícitas, que cumplen con los criterios de abuso y/o dependencia (potencial 
adictivo, de desarrollo de tolerancia y de síndrome de abstinencia) descritos en los Manuales 
de Psiquiatría. En el año 2003, en Colombia se realizó un estudio Nacional de Salud Mental 
realizado, en el que se muestra un 10,6% de la prevalencia de vida de trastornos por 
sustancias. El consumo de estas sustancias, se encuentran relacionadas con factores como el 
ambiental que se asocia con la disponibilidad y accesibilidad, en otros factores se relacionan 
con las motivaciones individuales como la curiosidad, necesidad de evasión a situaciones, 
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necesidad de sentirse aceptado por el grupo, búsqueda de placer, rebeldía y sentido del riesgo, 






El sueño es una parte integral de la vida cotidiana, biológica que permite restablecer las 
funciones físicas y psicológicas esenciales para un pleno rendimiento. Se realizó un estudio 
donde se evalúan las posibles diferencias en el estado emocional y en la calidad de sueño entre 
trabajadores por turnos y trabajadores con un horario convencional de una misma empresa. A 
una muestra de 29 trabajadores se le aplicó el Inventario de Depresión de Beck, el 
Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo, el Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh, la 
Escala de Creencias y Actitudes sobre el Sueño y la Escala de Somnolencia de Stanford, al 
final los resultados no arrojaron diferencias en el estado emocional, pero sí en la calidad del 
sueño, poniéndose de manifiesto que la calidad del sueño de los trabajadores por turnos más 
complicado que  de los trabajadores convencionales, y que en dicha peor calidad podrían jugar 






Según la OMS, actualmente el estrés laboral es uno de los mayores problemas del desempeño del 
trabajo que afecta un gran número de personas como consecuencia múltiples aspectos de la 
actividad laboral, deteriorando la salud de las personas la cual se encuentra relacionada con 
factores psicosociales como la fuente de estrés laboral, desde los conflictos interpersonales hasta 
el exceso de trabajo, o en algunos casos la existencia de múltiples roles, lo cual  repercute 
negativamente sobre la organización en forma de: altos niveles de absentismo y rotación de 
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personal, bajo rendimiento en materia de seguridad, desánimo de los empleados, falta de 
innovación, y baja productividad.”
141
,  afectando  tanto al empleado como al empleador
142
. 
Estudios nacionales e internacionales
143
 demuestran que uno de los principales factores de riesgo 
transformables para el desarrollo de las empresas es el estrés en los trabajadores, esto dirigido al 
trabajo, resaltando que los  profesionales de la salud están sometidos a circunstancias de estrés 
diarios como lo es atender a los llamados y solicitudes  de los pacientes y sus familiares, la 
posible ocurrencia  de errores irreversibles, las restricciones inherentes al procedimiento o 
tratamiento, esto ligado a un  trabajo nocturno y extenuantes  jornadas de trabajo
144




Con el fin de velar por el cumplimiento de este derecho fundamental, hacer frente al desafío 
del desempleo y regular las normas internacionales sobre el trabajo se creó en 1919 la 
Organización Internacional del Trabajo (OIT), establecida antes incluso de que se promulgara 





La declaración de los de derechos humanos en su art 23, el trabajo es el medio por el que 
cualquier ser humano puede satisfacer sus necesidades básicas y afirmar su identidad; la forma 
en la que puede sustentar a su familia y vivir una existencia conforme a la dignidad humana. 
En la actualidad, el desempleo figura como uno de los principales problemas de nuestra 
sociedad. El mundo se enfrenta al desafío de crear 600 millones de empleos productivos 
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durante la próxima década, a fin de generar un crecimiento sostenible y mantener la cohesión 




Por otro lado, la constitución política de Colombia el trabajo es un derecho y una obligación 
social y goza, en todas sus modalidades, de la especial protección del Estado. Toda persona 




Tipo de personalidad: 
 
La personalidad puede explicarse desde varios enfoques; en primer lugar, permite conocer de 
manera aproximada los motivos que conducen a un individuo a actuar, sentir, pensar y 
desenvolverse en un medio. La personalidad se puede definir como la estructura dinámica que 
tiene un individuo, esta estructura se compone de características psicológicas, conductuales, 
emocionales y sociales. Los primeros modelos o tipologías fueron descritos por Hipócrates entre 
el año 460 y 357 antes de Cristo; la teoría de Hipócrates, quien se considera padre de la medicina 
actual, establecía que las enfermedades eran causadas por un desequilibrio de los fluidos 
corporales, también llamados humores. De este modo se originaron cuatro personalidades 
diferentes que tenían su origen en el tipo de fluido: Sanguíneo, Colérico, Flemático y 
Melancólico. De este modo, la personalidad comenzó a determinarse y a explicarse de manera 
más objetiva, sin embargo, esta categoría de Hipócrates aún carecía de la veracidad científica que 
necesitaba un estudio relacionado con la personalidad, no obstante, funcionó como base previa 
para la siguiente clasificación: Introvertido, Extrovertido, Racional y Emocional.  De acuerdo a 
estas características, las personas podían clasificarse dependiendo de cómo se consideraban. A 
partir de esta clasificación, la teoría de la personalidad comenzó a ganar adeptos dentro de las 
investigaciones en psicología y psiquiatría, en un intento por establecer parámetros en la 
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El término insight fue introducido en el siglo XIX cuando Dagonet, en 1881, reportó los 
primeros estudios clínicos que observaron los efectos de la enfermedad en el 
autoconocimiento, este que se ha utilizado para referirse a un cierto estado mental que se 
infiere a partir de la respuesta (verbal y conductual) del paciente a su enfermedad. Este 
concepto abarca diversos fenómenos basados en diferentes dimensiones, sin embargo, no se ha 
especificado en qué consiste este fenómeno, ni si es un síntoma o un aspecto de otros 
síntomas, ni cómo puede medirse o hacerse objetivo, ni qué mecanismos están implicados en 
su normal existencia o en su alteración. Este generalmente se mide de forma subjetiva, lo cual 
dificulta su observación y medición; tampoco existe un marco teórico explicativo, además se 
ha llegado a considerar un síntoma con importancia nosológica en enfermedades mentales, 
como la esquizofrenia. La Organización Mundial de la Salud (OMS) realizó en 1973 un 
estudio internacional multicéntrico, donde la falta de introspección fue el síntoma más común 




Control de salud:  
 
Las buenas condiciones de trabajo pueden proporcionar protección y posición social, 
oportunidades de desarrollo personal, y protección contra riesgos físicos y psicosociales. 
También pueden mejorar las relaciones sociales y la autoestima de los empleados y producir 
efectos positivos para la salud. La salud de los trabajadores es un requisito previo esencial 
para los ingresos familiares, la productividad y el desarrollo económico. Por consiguiente, el 
restablecimiento y el mantenimiento de la capacidad de trabajo es una función importante de 
los servicios de salud. Los riesgos para la salud en el lugar de trabajo, incluidos el calor, el 
ruido, el polvo, los productos químicos peligrosos, las máquinas inseguras y el estrés 
psicosocial provocan enfermedades ocupacionales y pueden agravar otros problemas de salud. 
Las condiciones de empleo, la ocupación y la posición en la jerarquía del lugar de trabajo 
                                                             




también afectan a la salud. Las personas que trabajan bajo presión o en condiciones de empleo 







Alfred Kinsey diseñó en la década de los noventa una escala de orientación sexual basándose 
en 12 000 entrevistas (6300 hombres y 5700 mujeres). En ella definió como 0 al 
comportamiento exclusivamente heterosexual (deseo por individuos del sexo opuesto), como 
1 al contacto incidental homosexual (atracción sexual por individuos del mismo sexo) ya sea 
físico o psicológico, como 3 al contacto físico y psicológico igual de frecuente con hombres y 
mujeres, como 5 al contacto incidental heterosexual físico o psicológico y como 6 al contacto 
exclusivamente homosexual. En la actualidad es importante agregar a la escala de orientación 
sexual de Kinsey a los individuos sin ninguna orientación sexual, los cuales se han 
denominado asexuales. Este grupo está constituido por hombres y mujeres que al llegar a la 
madurez sexual y sin presentar trastornos emocionales o físicos aparentes, no muestran ningún 
tipo de interés conducta sexual o deseo sexual por ningún individuo. En el caso de que estos 
sujetos hayan tenido relaciones sexuales no las reportan como placenteras y no muestran 
disposición a buscar nuevas experiencias. Sin embargo, los individuos asexuales sí 
manifiestan interés por la parte romántica de una relación y el componente afectivo de 
compañía. Más aún, los individuos asexuales atribuyen beneficios a su orientación sexual, ya 
que reportan que la asexualidad los mantiene alejados de los problemas comunes de las 
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Conductas como peatón: 
 
Los peatones también están obligados a cumplir la ley, así como los conductores de vehículos 
particulares y de servicio público, los ciclistas y los motociclistas deben cumplir con una serie 
de normas en la vía pública, los peatones también están obligados a cumplir la ley, acción que 
no sólo evitará un accidente de tránsito, sino una sanción económica por parte de la autoridad. 
Según el Código Nacional de Transito colombiano “el tránsito de peatones por las vías 
públicas se debe hacer por fuera de las zonas destinadas al tránsito de vehículos. Cuando un 
peatón requiera cruzar una vía vehicular, lo hará respetando las señales de tránsito y 
cerciorándose de que no existe peligro para cruzar”. 
Dentro del perímetro urbano, el cruce de peatones debe hacerse sólo por las zonas autorizadas 
por la ley como los puentes peatonales, los pasos peatonales y las bocacalles. 
Los peatones también tienen prohibiciones que deben cumplir. Según el Código de Tránsito, 
dentro de estas se encuentran Invadir la zona destinada al tránsito de vehículos, y no transitar 
en ésta en patines, monopatines, patinetas o similares, llevar sin las debidas precauciones, 
elementos que puedan obstaculizar o afectar el tránsito, cruzar por sitios no permitidos o 
transitar sobre la vía del ferrocarril, colocarse delante o detrás de un vehículo que tenga el 
motor encendido, remolcarse de vehículos en movimiento, actuar de manera que ponga en 
peligro su integridad física, cruzar la vía atravesando el tráfico vehicular en lugares en donde 
existen pasos peatonales, ocupar la zona de seguridad y protección de la vía férrea, la cual se 
establece a una distancia no menor de doce metros a lado y lado del eje de la vía férrea, 
subirse o bajarse de los vehículos, estando éstos en movimiento, cualquiera que sea la 
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2.2 MARCO DE ANTECEDENTES 
 
Un estudio descriptivo de corte transversal realizado por Montalvo et al.,
153
 evaluó los factores de 
riesgo modificables y no modificables. En dicho estudio se pudo establecer que el 82% eran de 
sexo femenino, 18% sexo masculino, 2,0% solo realizaron estudios primarios, 26% estudios 
secundarios, 12% eran técnicos, 2,0% realizaron estudios universitarios incompletos, 48% eran 
universitarios, 10% eran especialistas. En cuanto a su estado civil el 40% eran casados, 6,0% 
divorciados, 2,0% separados, 38% solteros y el 14% vivían en unión libre. Por otro lado, según 
los factores de riesgo modificables, se encontró que el 84 % consumen alcohol, 72%, lo hizo en 
el último año y 48% en el último mes durante los fines de semana, en un lapso de 1 a tres 
ocasiones, normalmente los trabajadores consumen en un día 4,08 y aproximadamente 1.54 
porción/día. En cuanto al consumo de verduras es de 4,54 días a la semana. En cuanto a la 
preparación de los alimentos, el 90% utiliza aceite vegetal, 6% aceite más mantequilla y solo un 
4% aceite de soya. El 74% piensa que su trabajo no requiere realizar actividad física, 30% piensa 
que maneja cargas dentro de trabajo y el 76% del personal realiza caminatas durante el día. 
Durante esta investigación los personales de salud responsable de estos trabajadores llegaron a la 
conclusión que los trabajadores caminan en al menos 30 minutos por día. Semanalmente, en su 
tiempo libre 24% de los trabajadores realizan una hora y en el trabajo las labores son realizadas 
por los trabajadores de forma sentada principalmente. El 66% presentaron cifras tensionales 
normales, 32 % en pre-hipertensión y un 2% con cifras tensionales entre 140-159 mm de Hg. el 
dato sistólico y entre 90-99 mm de Hg. los valores diastólicos Según los antecedentes familiares, 
el 44% posee antecedentes de diabetes, 66% hipertensión arterial, 26% antecedentes de presencia 
de ataques cardiacos, 40% cáncer y 46% alteraciones en el colesterol. Según las medidas 




Según un estudio realizado por Rick J, et al. llamado Nutrients from fruit and vegetable 
consumption reduce the risk of pancreatic cancer. Mediante estudios de casos durante el año 2013 
se pude observar que los individuos que no consumen de Frutas y Verduras de forma regular son 
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De igual manera, en otro estudio llamado Factores de riesgo cardiovascular en trabajadores de 
una fundación, Cartagena realizado por Montalvo A, et al. de tipo descriptivo de corte transversal 
a 50 trabajadores que laboran en una fundación de la ciudad de Cartagena Colombia durante el 
año 2017, refleja que estos consumen 4,08 frutas diariamente y aproximadamente 1,54 porción 
por día. Es decir; el 32% de los trabajadores consumen frutas de 0 a 2 días, 34% de 3 a 5 días y 
de 6 a 7 días. En cuanto al aceite vegetal el 90% de los trabajadores lo utilizan para las comidas 
diariamente, 6% utiliza además de mantequilla y un 4% aceite de soya. Según los estudios 
anteriores se puede llegar a concluir que las frutas y verduras deben incluirse en nuestra 
alimentación, ya que el poco consumo de estas puede conllevar no solo a los trabajadores del área 
de la salud, sino a la población general a contraer cáncer de páncreas. Sin embargo, debido a la 
poca información científica acerca de estas en los trabajadores que laboran en el sector salud en 
entidades de tercer nivel se puede concluir que hay poco énfasis en la promoción de los buenos 
hábitos alimenticios en esta población. Por lo tanto, es recomendable implementar programas de 
sensibilización y promoción que conlleven a una alimentación sana y balanceada, así como 
investigaciones que conlleven a conocer de fondo esta problemática, que es una de las causas que 
conlleva a la delgadez, sobrepeso u obesidad dentro de esta ocupación155. 
 
En Colombia, Sanabria H, et al., entre agosto y noviembre 2012, realizó un estudio observacional 
y transversal a 172 trabajadores de la salud de la DIRESA llamado Nivel de actividad física en 
los trabajadores de una Dirección Regional de Salud de Lima, Perú este estudió la prevalencia de 
Actividad Física global en 3000 personas entre los 18 y 65 años. Este arrojó como resultado que 
solo el 36,8 % fueron personas activas. Cabe enfatizar, que los trabajadores del área de la salud 
que laboran en el área administrativa permanecen por largos periodos de tiempo sentados en sus 
puestos de trabajo, por lo que pueden presentar sedentarismo. Para esta investigación se tuvieron 
en cuenta criterios de inclusión y aceptación para participar y solo fueron excluidos de este 
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estudio los trabajadores que poseían algún tipo de limitación física para realizar ejercicio.  El 
instrumento utilizado para medir la actividad Física fue el IPAQ. Este mide la actividad Física en 
el ámbito laboral, doméstico, transporte y en el tiempo libre. Los resultados arrojaron que el 20,6 
% si desarrollaban actividad física y 79,4 no realizaban. Al estudiar esta variable con el sexo, se 
encontró que el 87,7 % de los hombres realizan niveles bajos de actividad física y el 88,9 % de 
las mujeres también realizaban niveles bajos. Los niveles encontrados en la actividad física 
fueron Bajo con un 87,8 %, y moderado un 9,3 %
156
. 
Según Herrera M, et al., realizó un estudio descriptivo de corte transversal en el Instituto de 
Cardiología y Cirugía Cardiovascular en Cuba en el período comprendido de Junio - Diciembre 
de 2011 a 716 trabajadores conocido como ´´Prevalencia de la Hipertensión Arterial en 
trabajadores de una institución de salud´´. Dentro de los Criterios de inclusión se incorporaron 
trabajadores fijos y laboralmente activos. Se excluyeron los estudiantes y el personal contratado.  
Las variables del estudio fueron: Sexo, Edad, Presión Arterial Sistólica, Presión Arterial 
Diastólica. Al realizar el estudio se observa que 58.1 % eran mujeres y edades estuvieron entre 18 
y 49 años en ambos sexos. Se observó el 31.73 % eran hipertensas y el 26.33% eran hombres
157
. 
Según Lovera M, et al., durante 2001-2012 realizó un trabajo como parte de un proyecto general, 
con el objetivo de evaluar sistemáticamente cada dos años los factores de riesgo, el síndrome 
metabólico, DM2 y los hábitos de vida relacionados con estos, en una población de trabajadores 
públicos del Hospital Escuela de Agudos Dr. Ramón Madariaga y del Hospital de Pediatría Dr. 
Fernando Barreyro de la ciudad de Posada, Misiones, Argentina. La población fue de 989 
empleados públicos, 672 del Hospital Madariaga y 310 del Hospital de Pediatría, de los cuales 
391 cumplieron con los criterios y normas establecidas. La edad estuvo comprendida entre los 24 
a 67 años. La muestra fue de 391 trabajadores en donde el 31,4% eran enfermeros, 12,5% 
médicos, personal del área administrativa 21,0%, técnicos 16,3%, otros profesionales 12,8%, y 
los individuos con maestría 6,0%. El estudio arrojó que el 17,3% presentó síndrome metabólico, 
mientras el 82,7% no presentó. De los 17 trabajadores con DM2 fueron enfermeras, 2 eran 
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médicos (uno femenino y uno masculino), 2 administrativos (sexo masculino), 2 profesionales no 
médicos (femenino) y 1 de maestranza (femenino)
158
. De conformidad con lo anterior, a la 
actividad física y la alimentación balanceada que emplee cada los conductores estarán propensos 
a la aparición o no de la diabetes, por tal razón, es conveniente instaurar programas de prevención 
promoción con el fin de prevenir o tratar esta enfermedad.  
Lugo E, Medina M y Villanueva S, a través de una investigación llamada ´´Sobrepeso, obesidad 
y enfermedades crónicas no transmisibles en trabajadores de la salud de Yucatán´´, durante el año 
2016. Fue un diseño descriptivo, observacional, transversal y prospectivo. La muestra fue de 71 
trabajadores de la salud del hospital general ‘Agustín O´Horán’, Se tuvo en cuenta antecedentes 
personales patológicos y valoración antropométrica. El 93% eran mujeres, el 7% hombres con 
una edad promedio de 47 años. Por otro lado, 70,4 % de los trabajadores del sexo masculino 
presentaron una índice cintura cadera (CC) >102 cm y >80 cm en mujeres. El 84,5 % tenían un 
IMC por encima de lo normal, el 54,9 % resultó con Sobrepeso y con Obesidad el 29,6 % y solo 




Según Nieves E y Hernández A, et al., mediante un estudio llamado ´´Obesidad en personal de 
enfermería de una unidad de medicina familiar´´. Este fue transversal realizado a 85 trabajadores 
del área de la salud incluyendo médicos familiares, enfermeras, asistentes médicas, 
estomatólogos, nutriólogos y trabajadoras sociales en México arrojo que la prevalencia del 
sobrepeso y la obesidad fue de 66%. Esta fue mayor en los hombres con un 74%, y de acuerdo 
con la edad los trabajadores mayores de 50 años presentaron un 21%. Las enfermeras presentaron 
obesidad con 53% de prevalencia y médicos un 36%. Teniendo en cuenta este factor de riesgo 
cardiovascular el 20% de las enfermeras presentaron antecedentes de hipertensión arterial, 18% 
de diabetes, 11% aceptaron consumir bebidas alcohólicas y 6% fumaban. Se considera que este 
es uno de los factores de riesgo cardiovascular con mayor prevalencia en los trabajadores del área 
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de la salud. Esto probablemente debido a la falta de actividad física, los malos hábitos 
alimenticios provocados por los largos turnos realizados, sobretodo en horarios nocturnos en 
donde la alimentación no es la más recomendable, ya que estos trabajadores consumen mucha 
comida no sana, además de alimentos ricos en grasas y bebidas azucaradas, aportando esto un 




En Uruguay, Rodríguez C, Dotti G, Cuesta A., realizaron un estudio que lleva por título 
´´Prevalencia de tabaquismo y sedentarismo en un grupo extenso de enfermeros de Montevideo: 
relación con edad, sexo y múltiple empleo´´ , a través de un cuestionario con preguntas cerradas a 
1.620 enfermeros que laboran en su gran cantidad en instituciones públicas y privadas de 
Montevideo y en todos los turnos, donde se tuvo en cuenta el sedentarismo del trabajador que no 
realizaba un mínimo de 150 minutos semanales de actividad física aeróbica de 
intensidad moderada. Este estudio arrojo que el 79,9% fueron sedentarios, afectando más al sexo 
femenino, a los mayores de 50 años y a los trabajadores que poseían múltiples empleos
161
. El 
sedentarismo conlleva a múltiples enfermedades que de no ser tratadas a tiempo pueden llegar a 
ser mortales, por tal razón se recomienda en las entidades de salud la creación y realización de 
programas de sensibilización y concientización acerca de las enfermedades provocadas por el 
sedentarismo y a su vez la promoción de la actividad física dentro el ámbito laboral fuera del 
mismo. 
Gómez G, et al., a través de un estudio observacional y transversal en el año 2017, donde la 
población estuvo constituida por 163 empleados de la salud del nivel primario de las instituciones 
de la Red de Salud de Piedra Liza del distrito de San Juan de Lurigancho de Lima -Perú, durante. 
Se determinó que la prevalencia de dislipidemia fue de 87,7% en los empleados estudiados
162
. 
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162 Gómez G, et al. Prevalencia de sobrepeso, obesidad y dislipidemia en trabajadores de salud del nivel 
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Según Kotekewis K, et al. a través de una investigación llamada ´´Enfermedades crónicas no 
transmisibles y el estrés de los trabajadores de enfermería de unidades quirúrgicas. Enfermería 
Global´´. Este fue un estudio analítico, transversal, con un enfoque cuantitativo, donde 
participaron las unidades de bloque quirúrgico de tres hospitales públicos de la ciudad de 
Londrina, en Paraná/Brasil, llamados como hospitales A, B y C. El hospital A inició sus 
actividades en el año 1971; contando con siete quirófanos, realizando procedimientos quirúrgicos 
electivos y de emergencia de pequeña, mediana y gran complejidad.  El hospital B es una 
institución de tamaño mediano, que se inauguró en 1988; cuenta con cinco quirófanos y lleva a 
cabo los procedimientos electivos y de emergencia de pequeña y mediana complejidad.  El 
Hospital C es una institución de tamaño mediano y comenzó sus actividades en 1990; cuenta con 
cinco quirófanos y realiza procedimientos quirúrgicos electivos y de emergencia de pequeña y 
mediana complejidad. Los participantes del estudio fueron profesionales de enfermería 96 sujetos 
de los cuales 46 fueron del Hospital A, 30 del Hospital B y 20 del Hospital C. como criterios de 
inclusión se encontraba ser enfermera, técnico o auxiliar de enfermería y ser un trabajador en 
unidades quirúrgicas durante al menos dos años. Se excluyeron los trabajadores que estaban de 
vacaciones o se encontraban por fuera al momento de recoger la información, solo resultando 70 
sujetos. De estos   70 trabajadores se encontraron que el 51,4% presentaban niveles intermedios 
de estrés, el 30% alto nivel y el 18,6% bajo nivel. Observando el nivel de estrés de los 
trabajadores no hubo una diferencia estadísticamente significativa entre los hospitales (p = 
0,637)
163
. Cabe resaltar con base a los estudios realizados, que el estrés es un factor que puede 
modificarse, toda vez que realizando ambientes laborales agradables y tranquilos, los factores que 
producen la aparición de este podrían disminuir y en ocasiones desaparecer.  
Rodríguez L, et al., efectuaron un estudio antropométrico llamado ´´ Obesidad y perfil lipídico en 
trabajadores del Centro Nacional de Genética Médica. Obesity and lipid profile in employees of 
the National Center of Medical Genetics´´, donde la muestra fue de 52 adultos de ambos sexos, 
estos eran trabajadores del Centro Nacional de Genética Médica, con edades entre 20 y 76 años. 
De cada uno los trabajadores se obtuvo el peso, la talla, circunferencia cintura, circunferencia 
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cadera y de determinó el Índice de Masa Corporal, Índice Cintura/ Cadera, Índice Cintura/Talla. 
La selección de la muestra se realizó por convocatoria voluntaria y con consentimiento 
informado. El estudio arrojo que el 53 % presentaban normopeso, 38,5 % poseían sobrepeso/ 
obesos y el 7,69 % como bajo peso. Al aglomerar las categorías nutricionales establecidas según 
el IMC, se observó que en el 85 % se clasificaban como sobrepeso/ obesos tienen una obesidad 
abdominal de acuerdo con el ICT y el 70 % para el ICC. En los clasificados como normopeso, 
solo el 20,6% presentaron un patrón de grasa abdominal tanto por el ICT como por el ICC. De 
acuerdo con los niveles de triglicéridos (50 %) elevado y colesterol (30 %), La mayor prevalencia 
de trabajadores con riesgo corresponden al grupo de sobrepeso/obeso
164
. 
Montalvo A, et al. Según un Estudio descriptivo de corte transversal que tuvo como objetivo 
Identificar los factores de riesgo cardiovascular a 50 trabajadores de una fundación de Cartagena, 
que desearon participar y cumplieron con los criterios de inclusión. Se utilizó el método STEPS 
recomendado por la OMS. Este estudio arrojó al realizar las Pruebas Bioquímicas los valores 
promedio para el colesterol total fue de 202.9, el HDL promedio fue de 53.2 mg/dl (valores 
normales > 40 y < 60 mg/ dl). El 38 % de los trabajadores presentó valores promedio de 
colesterol LDL de 128.1 mg/dl y el 28% obtuvo valores mayores de 60 mg/dl y triglicéridos en 
127.7 mg/dl. Al evaluar los niveles de glucemia el 97% de los participantes mostró valores 
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2.3  MARCO LEGAL O NORMATIVO 
 
La Asociación médica mundial (AMM), crea la propuesta llamada declaración de Helsinki, que 
estipula la importancia de los principios éticos a nivel de investigación médica en seres humanos.  
Esta involucra a médicos, los cuales deben promover y velar por la salud, bienestar y derecho de 
los pacientes, incluidos los que participan en investigación médica. 
De igual forma, esta declaración involucra también a personas que trabajen en el área de 
investigación médica con seres humanos, con el fin de comprender la etiología, evolución, 
efectos de las patologías, mejorar las intervenciones preventivas, diagnósticas y de tratamiento.  
En este sentido, la Asamblea Mundial de la Salud de 21 de mayo del 2003, el Convenio Marco de 
la OMS para el Control del Tabaco (CMCT OMS), adopta la ley contra el tabaco, convirtiéndose 
en uno de los pactos de más rápida aceptación en la historia de las Naciones Unidas, toda vez que 
el tratado presenta un modelo para los países que buscan reducir la oferta y la demanda de tabaco 
y a su vez dando protección de la exposición al humo de tabaco ajeno en todos los lugares de 
trabajo interiores, lugares públicos cerrados y transporte público
165
. 
Teniendo en cuenta que la diabetes es una enfermedad crónica no trasmisible, la cual afecta a un 
gran porcentaje de la población, además de una de las más causantes de muertes en el mundo 
anualmente, hace más de diez años, el Consejo Directivo de la OPS adoptó la Declaración de las 
Américas sobre la Diabetes (DOTA), un documento sin precedentes que exige acciones para 
prevenir y mejorar el tratamiento de la diabetes junto con la sociedad civil. Desde entonces, la 
OPS ha colaborado con Centroamérica, el Caribe, América del Sur y la frontera entre México y 
los Estados Unidos en la lucha contra la obesidad y la diabetes, fortaleciendo la capacidad de 
vigilancia, realizando campañas de información al público, facilitando las estrategias de 
mejoramiento de la calidad de la atención a las enfermedades crónicas y creando grupos de 
estudio sobre temas específicos, entre otras actividades
166
.  
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En Colombia, el sistema de seguridad y salud en el trabajo fue establecido a partir de la Ley 100 
de 1993 y el decreto legislativo 1295 de 1994 trajo al país importantes cambios en uno de los 
aspectos más significativos de la seguridad social como es el de la protección contra los riesgos 
propios del trabajo. Esa normatividad sufrió algunos cambios con la sentencia C-452 del 12 de 
junio de 2002, de la Corte Constitucional, que declaró contrarios a la Constitución varios 
artículos del decreto legislativo 1295 de 1994, razón por la cual el Congreso debió expedir la Ley 
776 de 2002. En esta investigación se pretende dar una visión general desde las normas 
internacionales hasta llegar a las normas nacionales que permita una mejor apreciación del marco 
normativo y de la situación institucional del sistema. 
Las disposiciones legales contenidas en el Decreto Ley 1295 de 1994, Artículos 56 y 57, 
corresponde al Gobierno Nacional expedir las normas reglamentarias técnicas tendientes a 
garantizar la seguridad de los trabajadores en la prevención de accidentes de trabajo y de 
enfermedades laborales; así como, ejercer a través de la Dirección de Riesgos Laborales, la 
supervisión, vigilancia y fiscalización de la prevención de riesgos profesionales (ahora laborales) 
en todas las empresas y las normas de Seguridad y Salud en el Trabajo.  
El Decreto 1072 de 2015, estableció en su Libro 2, Parte 2, Título 4, Capítulo 6 las directrices de 
obligatorio cumplimiento para implementar el Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el 
Trabajo (SG-SST), que deben ser aplicadas por todos los empleadores. 
 Las normas que regulan el Sistema General de Riesgos Laborales son de obligatorio 
cumplimiento, entre otros actores del Sistema para empleadores, trabajadores, dentro de los 
cuales se incluyen los trabajadores en misión, situación que fue expresamente recogida en el 
Decreto 1072 de 2015. 
Por otra parte, existe la Ley 1562 del 2012 que habla acerca del sistema de riesgos laborales. Por 
lo tanto, los trabajadores del área de la salad deben encontrarse afiliados a una ARL (aseguradora 
de riesgos Laborales), debido a que se encuentran constantemente expuestos a riesgos laborales, 
como por ejemplo riesgos psicosociales donde se encuentra el estrés.  
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De igual manera, el Decreto 1295 de 1994 expone que todo trabajador incluyendo los del área de 
la salud debe estar afiliado a un sistema de riesgos profesionales con el fin de cubrir todo 
accidente o enfermedad laboral que este pueda presentar durante su jornada laboral, muchos de 
estos factores de riesgos laborales presentes en el área de la salud pueden conllevar a la aparición 
de enfermedades laborales, es por eso que existe la ley 1477 del 2014, la cual  recopila los 
diferentes factores de riesgos laborales a los que se encuentran expuestos, el agente etológico que 
lo origina y por ende las enfermedades que pueden presentarse si estos no son identificados, 
controlados o eliminados a tiempo.  
Con base a lo anterior la ley 9 de 1979 estableció la vigilancia y control epidemiológico de los 
riesgos en los trabajadores, mejorando con esto su calidad laboral y proporcionándoles un buen 
entorno laboral saludable. 
Por otro lado, el alto nivel de estrés presentado en los trabajadores de la salud debido a las altas 
cargas laborales y sumado a esto la tensión por sostenimiento económico a sus familias, uno de 
los factores de riesgo más alarmante en estos individuos son los riesgos psicosociales, regidos por 
la Resolución 2646 del 2007.  
 
En este sentido, la Ley 1016 de 1989 estableció la obligación de adelantar programas de Salud 
Ocupacional, por parte de patronos y empleadores. Estos deben velar por la salud y seguridad de 
los trabajadores a su cargo y a su vez estos deben responder por la ejecución del programa 
permanente de Salud Ocupacional en los lugares de trabajo. Esta ley como todas las descritas en 
esta investigación debe ser tenida en cuenta en el sector salud. 
Como apoyo a la anterior ley, el Ministerio de trabajo y seguridad social según la Resolución 
1075 de marzo 24 del 1992, en su Art. 1: Los empleadores públicos y privados, incluirán dentro 
de las actividades del Subprograma de medicina preventiva, establecido por la Resolución 1016 
de 1.989 campañas específicas, tendientes a fomentar la prevención y el control de la 
farmacodependencia, el alcoholismo y el tabaquismo, dirigidas a sus trabajadores. 
En mérito de lo expuesto, todas las instituciones incluyendo las del área de la salud deben poseer 
un programa de promoción de estilos de vida saludables. Este se encuentra inmerso en el capítulo 
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6 del art. 2.2.4.6.1 del Sistema de Gestión en Seguridad y Salud en el Trabajo (SG - SST) y de 
igual manera teniendo en cuenta el artículo 2.2.4.6.3 Seguridad y salud en el trabajo (SST) del 
Decreto 1072 del 2015 que permita la creación de estrategias para propender por el mejoramiento 






















3. MARCO METODOLÓGICO 
 
 
3.1 Diseño y tipo de estudio 
 
           Paradigma de la investigación. 
El enfoque o paradigma de esta investigación es cuantitativo, también llamado empírico analítico 
o positivista. Este enfoque es útil cuando el fenómeno investigado se analiza de forma objetiva y 
cuando la finalidad de la investigación es generar resultados generalizables y deducibles.  
Tipo de estudio. 
Esta investigación se desarrolla en el marco de un estudio correlacional de tipo descriptivo de 
corte Transversal, ya que los instrumentos para la identificación de las variables en estudio solo 
se aplicaron una sola vez durante esta investigación y además, hubo una correlación entre las 
variables sociodemográficas, factores de riesgo, estilos de vida con la presencia de ECNT. 
 
3.2 Universo, Población y Muestra 
 
Población diana:  
Son todos los trabajadores que laboran en el área asistencial, administrativa y oficios varios en 
clínicas de tercer nivel en el Departamento de Atlántico. 
Población accesible o universo: 
Está conformado por 118 trabajadores de una clínica de tercer nivel en el Departamento del 
Atlántico, de sexo masculino y femenino, cuyas edades oscilan entre los 20 y 65 años, tanto del 
área asistencial como administrativa. Este está constituido por médicos generales, médicos 
especialistas, enfermeros, auxiliares de enfermería, fisioterapeutas, personal técnico de 





Está constituida por los trabajadores de la clínica en estudio que cumplan con los criterios de 
inclusión y exclusión. 
No se tuvo muestra ya que se utilizó toda la población de la clínica en estudio, es decir los 118 




Durante la realización de esta investigación se pudo haber presentado sesgos de información, 
debido a la mala recolección de los datos. Es por eso, que se fue ser muy preciso al momento de 
realizar las preguntas contempladas en las encuestas de los instrumentos Steps y el Test 
Fantástico. De igual manera, se supo realizar las espirometrías con el fin de evitar este tipo de 
sesgo.   
 
Análisis estadístico descriptivo, Tabla a utilizar. 
Para las variables categóricas del estudio se utilizó frecuencia relativa, frecuencia absoluta, tabla 
de distribución de frecuencia y para las variables cuantitativas la media, mediana, moda y 
medidas de dispersión.  
 
Análisis Inferencial: 
Se realizó por medio de Chi Cuadrado solo si la variable en estudio fue categórica o cualitativa. 
Al realizar el cálculo se en muchos casos se observó que el valor p fue < a 0,05, pudiendo deducir 
que existió una significancia estadística de la variable analizada, por lo tanto, se procedió a 







3.3 Criterios de Inclusión y Exclusión 
 
Criterios de inclusión: 
1. Trabajadores que posean contrato con la empresa por más de 1 año. 
2. Trabajadores con edad entre 20 a 65 años. 
3. Trabajadores hipertensos y diabéticos controlados. 
4. Trabajadores con patologías cardiacas resueltas o controladas. 
5. Trabajadores con enfermedades vasculares controladas. 
6. Trabajadores que acepten participar en el estudio según consentimiento informado. 
7. Mujeres que se encuentren en estado de gestación.  
8. Profesionales que realicen pasantías remuneradas y con contratación. 
9. Profesionales que realicen residencia, internado o practicas estudiantiles en la institución 
donde exista contratación con la clínica y remuneración. 
 
       3.3.2 Criterios de exclusión: 
1. Trabajadores que se encuentren realizando vacaciones en la entidad.  
2. Trabajadores que no acepten participar en el estudio según consentimiento informado. 




Dentro de los instrumentos a utilizar se encuentra el cuestionario STEPS V 3.0 y el TEST 
FANTÁSTICO.  
 
Test Steps V 3.0 
Es la herramienta que se utiliza para recopilar datos y medir los factores de riesgo de las 
enfermedades crónicas. Este Instrumento contiene tres pasos; el Step 1, corresponden a 
características sociodemográficas y datos sobre el comportamiento, está conformado por 96 
preguntas, cuyas respuestas son de forma numérica y de escogencia, por su parte el Step 2, 
plantea los datos antropométricos y está conformado de forma mixta, ya que contiene 18 
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preguntas, cuya respuesta son de forma numérica y escogencia de casilla, sumado a esto contiene 
10 ítem de recolección de datos. Por último, tenemos el   Step 3, de datos bioquímicos, está 
conformado por 11 preguntas, cuya respuesta cerrada y escogencia de casilla
167
 (ANEXO B).   
Actualmente en Colombia este instrumento ha sido aplicado en otros estudios, como el realizado 
por   Montalvo A, et al. Que tiene por título Factores de riesgo cardiovascular en trabajadores de 
una fundación, Cartagena y presentado por Duazary: Revista Internacional de Ciencias de la 
Salud en el año 2017. 
 
Espirometría pre y post broncodilatadora. 
Dentro de una de las macrovariables del proyecto de investigación se encuentran las ECNT y a su 
vez dentro de estas las enfermedades crónicas respiratorias como el EPOC y el asma. Para 
identificar si existió en los trabajadores predisposición a padecer estas patologías, se decidió 
realizar Espirometrías pre y post broncodilatadora o también llamada curva flujo-volumen pre y 
post broncodilatadora (ANEXO C). Esto se realizó con un espirómetro marca MIR Spirodoc con 
boquillas desechables. Para la realización de estas, el espirómetro se encontró calibrado. Se 
ingresaron los datos del trabajador como nombre completo, edad, talla, peso, si es fumador, 
cuantos cigarrillos fuman al día, si posee tos. Luego de almacenar todos estos datos del 
trabajador, este debía estar sentado y cómodo con el fin de realizar la prueba de forma adecuada. 
Dentro de las instrucciones dadas se le explicó al trabajador que debía realizar tres intentos de los 
cuales se escogió el mejor y la gráfica que abarcó todas las condiciones de aceptabilidad. De 
igual forma se le explicó que debía introducir la boquilla dentro de su boca, y esta quedar por 
encima de su lengua. La boquilla no debe ser mordida y mucho menos la lengua debe estar dentro 
de esta al momento de realizar la maniobra. Posteriormente se le explicó al individuo que debía 
tomar todo el aire posible por su boca y tratar de llenar sus pulmones de aire, a la vez que el 
investigador le dio instrucciones de botar todo el aire de manera forzada, manteniendo esta 
espiración durante 6 segundos. Este procedimiento no se excedió los 3 intentos.  
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Después de haber realizado esta prueba se identificó que trabajadores presentaron patrones 
normales, EPOC teniendo en cuenta el parámetro VEF1 según la guía GOLD
168
. De igual 
manera, se determinó que trabajadores son asmáticos teniendo en cuenta el parámetro 
espirometrico FVC, donde el diagnostico arrojó quienes poseían según la guía GINA un patrón 




Datos Antropométricos.  
Se midieron los parámetros antropométricos y se calcularon los índices que permitieron valorar la 
composición corporal de cada trabajador. El individuo estuvo descalzo, con poca ropa, en un 
lugar cómodo y con buena temperatura. Luego, se tomó la talla en centímetros con un tallímetro 
(en cm); el peso fue medido en kilogramos con un peso marca SECA. Los perímetros 
cintura/cadera se midieron en cm. con una cinta métrica. Luego se calcularon los diferentes 
índices antropométricos según las fórmulas: índice de masa corporal (IMC), índice cintura-cadera 
(ICC). (Anexo D). 
 
Test Fantástico: 
Por otra parte, se utilizó el test FANTASTICO creado en el año 1984 por Wilson et al. con el 
objetivo de evaluar los estilos de vida de la población de una manera multidimensional 
(evaluando factores físicos, psicológicos y sociales), pero a la vez simple. Este instrumento fue 
validado por el consejo nacional para la promoción de la salud. VIDA CHILE. Este consta de 10 
dominios con 30 preguntas a las cuales se les da un puntaje donde el numero 0 sería casi nuca, 1 a 
veces y 2 siempre. Este puntaje final es multiplicado por obteniendo una escala de 0 a 120. La 
escala de 0 a 46 significa que el individuo está en zona de peligro, de 47 a 72 algo puede mejorar 
el individuo, de 73 a 84 el estilo de vida del individuo es adecuado; es decir se encuentra bien. De 
85 a 102 el individuo ha hecho un buen trabajo y se encuentra en el camino correcto en cuanto a 
                                                             
168 Consejo de dirección de GOLD, et al. Guía de bolsillo para el diagnóstico, manejo y prevención de la EPOC. Una 
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79 
 




3.5 Técnica de recolección de la información 
 
El cronograma de esta investigación se dividió en siete fases. Estas contaron el paso a paso desde 
el momento que se escogió la población, hasta la presentación de los resultados. Todo esto 
teniendo en cuenta el cronograma de actividades y los objetivos específicos. 
 
FASE I: Preparación del equipo. 
En esta fase se tuvo en cuenta la propuesta y el anteproyecto para dar inicio a esta investigación. 
Esto se originó a partir de la asignatura Metodología de la Investigación dada en primer semestre 
de la maestría en Seguridad y Salud el Trabajo donde se determinó junto con el asesor el tema de 
investigación. 
 
Para saber si la investigación podría ser viable se procedió a contactar a la entidad a investigar. 
Se pidieron citas con la entidad y se explicó detalladamente los objetivos y el cronograma de 
actividades. Después de varias reuniones se acordó entre ambas partes realizar esta investigación. 
 
A partir de ese momento se inició una exhaustiva revisión bibliográfica en las diversas bases de 
datos que arrojó el material necesario para dar enfoque a esta investigación, permitiendo plantear 
el problema, trazar objetivos y direccionar el diseño y la construcción de este tema investigativo. 
 
FASE II: Diseño del Proyecto de Investigación. 
Para esta investigación se tuvo en cuenta la problemática actual que presentan los trabajadores de 
una clínica de tercer nivel del Departamentos del Atlántico a nivel de factores de riesgo y estilos 
de vida. Para esto se elaboró un planteamiento del problema teniendo en cuenta esta problemática 
desde lo macro a lo micro por medio de una descripción y delimitación de este, para 
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 López M, et al. ANALISIS DE LA CONFIABILIDAD DEL TEST FANTASTICO PARA MEDIR ESTILOS DE 
VIDA SALUDABLES EN TRABAJADORES EVALUADOS POR EL PROGRAMA “REFORMA DE VIDA” 
DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD (ESSALUD). Revista Peruana de Medicina Integrativa. 2016: 2 (1):17. 
80 
 
posteriormente formular esta por medio de una pregunta problema.  Luego se procedió a darle 
respuesta al por qué y para que, de esta investigación por medio de la justificación, dando a 
conocer la importancia de esta. 
 
Se estableció un objetivo general y los objetivos específicos, para dar cumplimiento a un 
propósito, para posteriormente darle cuerpo a esta investigación por medio de teorías, conceptos 
enfocados al tema en estudio y todo lo relacionado con el tema a investigar. De igual forma se 
tuvo en cuenta artículos científicos y todo tipo de información recolectada en el marco de 
antecedentes.  
 
Para darle más enfoque a este tema se tuvo en cuenta el marco legal vigente referente al tema 
investigado, las leyes, decretos y resoluciones enfocados a esta actividad económica con el fin de 
tener datos estadísticos en este tema en el área de Seguridad y Salud en el Trabajo. 
Otro punto fue el marco metodológico. En este se tuvo en cuenta el diseño de la investigación 
tipo de estudio, población, criterios de inclusión, criterios de exclusión, instrumentos utilizados 
para recoger la información, técnica de recolección, fuentes de información, procesamiento, 
análisis, operacionalización de las variables estudiadas, consideraciones éticas, difusión, 
socialización de resultados, cronograma y presupuesto que se utilizó en la investigación. 
 
Por último, se anexaron formatos encuestas y demás documentos importantes para la realización 
de este proyecto.  
 
FASE III: Revisión Bibliográfica en Bases de Datos Especializadas. 
Para la realización de este proyecto fue muy importante la búsqueda de artículos científicos de 
revistas indexadas nacionales e internacionales, documentos e información dada por la OMS, 
OPS, OIT y demás entes involucrados con esta actividad económica.  
 
FASE IV: Recolección de datos. 
Se recolectó la información necesaria para realizar esta investigación por medio de instrumentos 
para determinar los riesgos que pueden producir enfermedades crónicas no transmisibles por 
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medio del instrumento STEPS. De igual forma, se recolectó información de los estilos de vida 
saludables por medio del TEST FANTASTICO y, por último, y no menos importante con la 
realización de espirometría pre y post broncodilatadora. 
 
Variables en estudio 
Para esta investigación se tuvo en cuenta las variables de estudio plasmadas en el cuadro de 
operacionalización de variables para hacer que el investigador obtenga la información necesaria 
en el proceso investigativo. Esto se relaciona al procedimiento, condiciones y lugar de 
recolección de datos, dependiendo de las distintas fuentes de información tanto primaria como 
secundaria171.  
Las técnicas utilizadas en el desarrollo de esta investigación son las siguientes: 
 
Observación científica:  
Se utilizó en gran medida para ver la forma general y percibir en la propia persona de los 
investigadores la realidad de la situación estudiada, por lo cual se adoptó diferentes modalidades 
como:  
 
 Observación estructurada. 
 Observación no participante. 
 Observación en equipo. 
 Observación efectuada en la vida real (trabajo de campo). 
 La observación participante. 
 
Entrevistas Personales:  
Este es un acto de interacción personal, espontáneo o inducido, libre o forzado, entre dos 
personas (entrevistador y entrevistado) entre las cuales se efectúa un intercambio de 
comunicación cruzada a través de la cual el entrevistador transmite interés, motivación y 
confianza; el entrevistado devuelve a cambio información personal en forma de descripción, 
                                                             




interpretación o evaluación, razón por la cual  esta técnica se utilizó para recolectar información 
de primera mano a través de los trabajadores que laboran en la institución centro de estudio. 
 
Los instrumentos utilizados en la investigación fueron Formulario de Encuestas, encontradas en 
el instrumento STEPS y el test FANTASTICO. Estos fueron utilizados para recoger toda la 
información necesaria de los trabajadores que laboran en la institución centro de estudio. 
 
FASE V: Aplicación del instrumento y encuesta. 
Se aplicaron encuestas abiertas por medio del instrumento STEPS y el test FANTASTICO 
 
FASE VI: Tabulación y análisis de los datos. 
Una vez aplicado los instrumentos se procedió a tabular por medio de formatos en Microsoft 
Excel y se analizaron los datos con el programa SPSS V 22.0 
 
FASE VII: Presentación de los resultados. 
Los resultados son presentados por medio de tablas y gráficos arrojados por el programa SPSS V. 
22.0 
 
3.6 Fuentes de información 
Para la implementación de este proyecto se tomó en cuenta la siguiente fuente:  
Fuente Primaria: 
 
La fuente principal de este trabajo de investigación son los trabajadores de la institución centro de 
estudio, durante Agosto del 2017 - Junio del 2018. 
Todas las actividades y los procedimientos utilizados fueron realizados tras la obtención del 
consentimiento informado (ANEXO A), para la participación en el proyecto por parte de todos 




3.7 Procesamiento y análisis de la información 
 
Se utilizó el software SPSS (paquete estadístico Stadistic Package for the Social Sciences versión 
22.0) y Stargraphics; estos arrojaron los resultados estadísticos para la frecuencia, desviación 
estándar, moda, media, mediana de los factores de riegos y estilos de vida que se relacionan con 
las ECNT en trabajadores de una clínica de tercer nivel en el Departamento del Atlántico. 
 
Tipo de Tabulación: 
Para tabular los resultados se utilizó un formato realizado con el programa Microsoft Excel, 
donde se plasmaron los datos y resultados de los factores de riesgo, estilos de vida y composición 
























3.8 Operacionalización de variables 
 
CUADRO DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
Tabla 1. Características Sociodemográficas, Factores de riesgo y Estilos de Vida Saludable. 








Son las Características 
que nos permiten 
identificar y diferenciar a 






Tiempo de existencia 
desde el nacimiento. 














Grado escolar o nivel 
de formación obtenido 
por la persona en el 
momento de la 
encuesta. 
Cualitativo Ordinal 
No tuvo instrucción formal 
No terminó la primaria 
Terminó la primaria 
Terminó la secundaria 
Terminó la etapa preuniversitaria 
Terminó la universidad o enseñanza 
superior 
Tiene un posgrado 
Se negó a responder 
 
Estado civil  
Condición particular 
que caracteriza a una 
persona en lo que hace 
a sus vínculos 
personales con 
individuos de otro sexo 
o de su mismo sexo, 
con quien creará lazos 






Nunca se ha casado 
Actualmente casado o casada 
Separado o separada 
Divorciado o divorciada 
Viudo o viuda 
Unión libre 




el mismo no sea un 






Atributo del hogar que 
caracteriza su inserción 
social y económica. 
Está basado en 
el nivel de educación, el 
nivel de ocupación y el 
patrimonio. 
Este nivel está dividido 
en varios segmentos: 
alto, medio y bajo. 









Función de la cual una 
persona tiene la 
responsabilidad en una 
organización, un 
organismo o una 
empresa 
Cualitativo Nominal  CARGO ASISTENCIAL 
Médico especialista 
Médico general 
Enfermero o enfermera 
Auxiliar de enfermería 
Fisioterapeuta 
Auxiliar clínico 
Bacteriólogo o Bacterióloga 
Trabajadora Social 
Técnico en Rx 
Auxiliar de laboratorio 
Conductor de ambulancia 







Coordinador o Coordinadora 
de sistemas 
Coordinador o Coordinadora 
de archivo 








Coordinador o Coordinadora 
en finanzas 
Coordinador o Coordinadora 
de Admisiones 
Auxiliar de cartera 
Auxiliar de admisiones = 
Auxiliar contable 




Coordinador o Coordinadora 
de aseo 





trabajo, tareas y 
funciones 
desempeñadas por 
individuo en una 
empresa o entidad. 










Horas de trabajo 
laborando en la 
empresa. 




















son un grupo de 
desórdenes del corazón 
y de los vasos 
Cualitativo  Nominal 
Enfermedades Vasculares 
Periféricas 





sanguíneos, entre los 
que se incluyen: 
la cardiopatía coronaria: 
enfermedad de los 
vasos sanguíneos que 




enfermedades de los 
vasos sanguíneos que 
irrigan el cerebro; 
las arteriopatías 
periféricas: 
enfermedades de los 
vasos sanguíneos que 
irrigan los miembros 
superiores e inferiores; 
la cardiopatía 
reumática: lesiones del 
músculo cardiaco y de 
las válvulas cardíacas 
debidas a la fiebre 
reumática, una 






corazón presentes desde 
el nacimiento; y 
las trombosis venosas 
profundas y embolias 
pulmonares: coágulos 
de sangre (trombos) en 





y alojarse en los vasos 






Según la OMS lo define 
como el <<término 
genérico que designa un 
amplio grupo de 
enfermedades que 
pueden afectar a 
cualquier parte del 
organismo; también se 
habla de «tumores 
malignos» o «neoplasias 
malignas» 








La OMS define el EPOC 
no solo como una 
enfermedad, sino un 
concepto general que 
designa diversas 
dolencias pulmonares 
crónicas que limitan el 
flujo de aire en los 
pulmones. Los términos 
más familiares 'bronquitis 
crónicas' y 'el enfisema' 
son utilizado no más 
largo, pero ahora se 
incluyen en la diagnosis 
de la EPOC. 
Cuantitativo Intervalo 
VEF1 
SEGÚN GUÍA GOLD 
< 70: PATRON 
OBSTRUCTIVO LEVE 
75 - 50: PATRON 
OBSTRUCTIVO 
MODERADO 
49 - 30: PATRON 
OBSTRUCTIVO SEVERO 







Es una de las principales 
enfermedades no 
transmisibles, y se 
caracteriza por ataques 





























páncreas para producir o 
utilizar la insulina que 
produce el organismo 
adecuadamente. 





















































































































































Es la acumulación 
anormal o excesiva de 
grasa que puede ser 
perjudicial para la salud. 
 
Cualitativa  Ordinal 
Obesidad Tipo I 







Factor cardiovascular no 
modificable principal 
causante de la 
aterosclerosis 
Cuantitativo Razón   
Cantidad de cigarrillos 
fumados por día ______ 
Cantidad de cigarrillos 
fumados por semana ___ 
Paquetes por año _____ 
Consumo 
de alcohol. 
Es la ingesta de bebidas 
con alto contenido de 




5-6 Días a la semana___ 
3-4 Días a la semana___ 
1-2 Días a la semana___ 
Entre 1 a 3 días por mes ___ 
Menos de una vez al mes___ 
Consumo 
de frutas. 
Ingesta de frutas con el 
fin de mantener una 
alimentación. 
Cuantitativo  Nominal 
Consumo de frutas a la 
semana 




- Una vez a la 
semana 
- Dos veces a la 
semana 
- Tres veces a la 
semana 
- Cuatro veces a la 
semana 
- Cinco veces a la 
semana 
- Seis veces a la 
semana 
- Siete veces a la 
semana 
 
Porciones de frutas por 
días 
- Ninguna porción 
por día 
- Una porción por 
día 
- Dos porciones por 
día 
- Tres porciones por 
día 
- Cuatro porciones 
por día 
- Cinco porciones 
por día 
- Seis porciones por 
día 




Ingesta de variedad de 





Consumo de verduras a la 
semana  
- Una vez a la 
semana 




- Tres veces a la 
semana 
- Cuatro veces a la 
semana 
- Cinco veces a la 
semana 
- Seis veces a la 
semana 




Porciones de verduras por 
días 
- Ninguna porción 
por día 
- Una porción por 
día 
- Dos porciones por 
día 
- Tres porciones por 
día 
- Cuatro porciones 
por día  
- Cinco porciones 
por día 
- Seis veces a la 
semana 





El Código Alimentario 
Español (CAE) define 
como grasas 
comestibles “los 
productos de origen 
animal o vegetal cuyos 
constituyentes 
principales son 
Cualitativo  Nominal 
Aceite vegetal 




Ninguno en particular  
No se usa ninguna  
No sabe  
93 
 
glicéridos naturales de 




Entre las grasas, 
el CAE también explica 
las peculiaridades de 
diferentes productos: 
Aceite. “Líquido oleoso 
extraído de los frutos 
maduros del olivo Olea 
europea L., sin que 







mecánico de la leche o 
nata higienizada”. 
Margarina. “Alimento 
en forma de emulsión 
líquida o plástica, 
principalmente de 
grasas y aceites 
comestibles que no 
proceden de la leche o 




La actividad física es 
todo movimiento del 
cuerpo que hace 
trabajar a los músculos 
y requiere más energía 
que estar en reposo. 
Cuantitativo  Razón  
Trabajo.  
- Días a la semana 
en que practica 
actividades de 
intensidad 
vigorosa en su 
trabajo durante al 




1__ 2__ 3__ 4__ 5___ 6__ 
7__ 
 
Tiempo que realiza 
actividad vigorosa por día. 
Horas _____        Minutos 
_____ 
 
- Días a la semana 
en que practica 
actividades de 
intensidad 
moderada en su 
tiempo libre 
1__ 2__ 3__ 4__ 5___ 6__ 
7__ 
 
Tiempo que realiza actividad 
moderada por día. 




- En una semana 
cuantos días 
camina o monta 
bicicleta durante 
por lo menos 10 
min seguidos para 
ir y volver a los 
distintos lugares. 
1__ 2__ 3__ 4__ 5___ 6__ 
7__ 
- En un día cuanto 
tiempo pasa 





Horas _____        Minutos 
_____ 
Actividades recreativas: 





deporte, ejercicio o 
recreación 
1__ 2__ 3__ 4__ 5___ 6__ 
7__ 






Horas _____        Minutos 
_____ 






deporte, ejercicio o 
recreación 
1__ 2__ 3__ 4__ 5___ 6__ 
7__ 













- En un día cuanto 
pasa sentado o 
reclinado 
Horas _____        Minutos 
_____ 
Antecedente
s de presión 
arterial 
 Es la predisposición 
familiar para padecer 
esta patología. Además, 
se ha demostrado que 
implica presentar 
infarto de miocardio, 
insuficiencia coronaria, 
angina de pecho y 
arritmias. 
 







Es el componente 
genético que conlleva a 
esta enfermedad. Es 
decir, Si uno de los 
padres tiene diabetes, el 
hijo contempla un alto 
riesgo de desarrollarla. 
Por ello, se aconseja 
controlar los factores de 
riesgo. 
 








Es el factor hereditario 
de mayor riesgo 
cardiovascular. Si se 
presenta antecedentes 
familiares de colesterol 
elevado se debe someter 
exámenes analíticos 
desde una edad 
temprana para realizar 
un diagnóstico precoz. 
 








 Es la predisposición 
familiar a ECV. 
Además, se ha 
demostrado que implica 
presentar infarto de 
miocardio, insuficiencia 
coronaria, angina de 
pecho y arritmias. 







El tamizaje cervical es 
el procedimiento con el 
fin de encontrar células 
anormales del cuello 
uterino en las fases 
iniciales de desarrollo, 
cuando son fáciles de 
eliminar, evitando el 
desarrollo del cáncer. El 
tamizaje cervical se 
realiza con la citología. 
 
 











del tabaco en la 
cotidianidad de un 
individuo. 
 








Disminución de la sal 
















Se define como la 
ingesta de 5 porciones 
de frutas o verduras en 
el transcurso de 24 
horas.  










trans en la preparación 










Se define como el 
comienzo o el 
incremento de actividad 
física durante 30 
minutos por día o 150 
minutos por semana. 





nto de un 
peso sano o 
adelgazar. 
Es la disminución o 
conservación del IMC 
dentro de los rangos 
normales. 








Designa la altura de un 
individuo. Generalmente 
se expresa en centímetros 
y viene definida por 









































Es la masa del cuerpo 
en kilogramos. También 






























Es la medición de la 
distancia alrededor 
del abdomen en un punto 
específico. La medición 
casi siempre se hace a 
nivel del ombligo. 
 
 





















Es la medición en 
centímetros que se 


















Indicador simple de la 
relación entre la talla y el 
peso utilizado para 


















































































Es la cantidad de latidos 
cardiacos tomados 
durante un minuto. 


















Este análisis mide la 
cantidad de un azúcar 
llamado glucosa en la 
sangre. La glucosa 
proviene principalmente 
de los carbohidratos 
contenidos en los 
alimentos, por ejemplo, 
azúcar de mesa, frutas, 
lácteos, frescos y jugos, 
dulces, harinas (panes, 
pasta, tortillas, etc) y 
cereales. La glucosa es 
la principal fuente de 
energía para el 
organismo. 











































































































































































El perfil lipídico permite 
verificar los niveles de 
lípidos en la sangre, que 
pueden indicar el riesgo 





estrechamiento o bloqueo 
de las arterias) 














Normal > 60 mg/dl 
Malo < 60 mg/dl 
 
LDL 
Normal < 100 mg/dl -160 
mg/dl 
Malo > 160 mg/dl 
 
TRIGLICÉRIDOS 
 Normal < 150  
Triglicérido














Colesterol total  
Normal 180 mg/dl a 200 
mg/dl 
Alto > 200 mg/dl 
HDL  
Normal > 60 mg/dl 
Malo < 60 mg/dl 
LDL 
Normal < 100 mg/dl -160 
mg/dl 
Malo > 160 mg/dl 
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Palabra que proviene 
del latín amīcus, que a 
su vez se deriva del 
verbo latín amāre, que 
significa ‘amar’. Es el 
Individuo con el cual se 
mantiene una amistad y 
con el que se establece 
una unión de amor y las 
ganas de compartir y 
estar cerca en los 




Cuantitativo  Intervalo 
 












Buen trabajo, estas 










descendientes y demás 
personas relacionadas 
entre sí por parentesco 




Cuantitativo  Intervalo 
0-46 Estas en zona de 
peligro.  
47-72 Algo bajo, 
podrías mejorar.  





estas en el 














producido por los 
músculos esqueléticos 





Cuantitativo  Intervalo 
 












Buen trabajo, estas 





tienes un estilo de 
vida Fantástico. 
Nutrición 
Según la OMS es la 
ingesta de alimentos en 
relación con las 
necesidades dietéticas 
del organismo. Una 
buena nutrición (una 
dieta suficiente y 
equilibrada combinada 
con el ejercicio físico 
regular) es un elemento 
fundamental de la 
buena salud. 
 
Cuantitativo  Intervalo 






















El tabaco es 
considerado una de las 
sustancias más adictivas 
y nocivas que consume 
libremente el ser 
humano en la actualidad 
(a diferencia de otras 
que se consideran 
ilegales). El tabaco se 
consume 
principalmente a través 
de la inhalación del 
humo que su 
combustión genera, ya 
Cuantitativo  Intervalo 













estas en el 










que no es normal 
consumir como comida 
el tabaco. Hoy en día, 
los cigarrillos de tabaco 
cuentan con muchos 
otros elementos 
también nocivos y 
adictivos que hacen casi 
imposible dejar el 
consumo y por eso las 
empresas tabacaleras, 
aquellas que se dedican 
a la fabricación de estos 
productos, son 
extremadamente 
poderosas y ricas. 
Alcohol.  
El alcohol es una droga 
que deprime el sistema 
nervioso central, es 
decir, que enlentece las 



















Buen trabajo, estas 














psicoactivas son todas 
las sustancias de origen 
natural (sin prescripción 
médica) con la 
intención de alterar la 
percepción, la 
conciencia o cualquier 
otro estado psicológico, 
incluyendo sustancias 
lícitas o ilícitas, que 
cumplen con los 
criterios de abuso y/o 
dependencia (potencial 
adictivo, de desarrollo 
de tolerancia y de 
síndrome de 
abstinencia) descritos 
en los Manuales de 

















Buen trabajo, estas 


















Cuantitativo  Intervalo 
0-
46 












Buen trabajo, estas 










Es uno de los mayores 
problemas del 
desempeño del trabajo 
que afecta un creciente 
número de personas 
como consecuencia 
múltiples aspectos de la 
Cuantitativo  Intervalo 












actividad laboral que 
deterioran la salud de 
las personas y que se 
encuentran relacionados 
con factores 
psicosociales que son 
fuente de estrés laboral, 
desde los conflictos 
interpersonales hasta el 
exceso de trabajo, o en 
algunos casos la 





estas en el 









Es el medio por el que 
cualquier ser humano 
puede satisfacer sus 
necesidades básicas y 
afirmar su identidad; la 
forma en la que puede 
sustentar a su familia y 
vivir una existencia 
conforme a la dignidad 
humana. 
Cuantitativo  Intervalo 













estas en el 








 Tipo de 
personalida
d 
La personalidad se 
puede definir como la 
estructura dinámica que 
tiene un individuo, esta 




emocionales y sociales; 
estas características se 
desarrollan a partir de la 
interacción de 
elementos ambientales 
Cuantitativo  Intervalo 













estas en el  













Cierto estado mental 
que se infiere a partir de 
la respuesta (verbal y 
conductual) del 
paciente a su 
enfermedad. 
 
Cuantitativo  Intervalo 
0-46 Estas en zona de 
peligro.  
47-72 Algo bajo, podrías 
mejorar.  




Buen trabajo, estas 
en el camino 




tienes un estilo de 
 vida Fantástico. 
 
 
 Control de 
salud.  
La salud de los 
trabajadores es un 
requisito previo 
esencial para los 
ingresos familiares, la 
productividad y el 
desarrollo económico. 
Por consiguiente, el 
restablecimiento y el 
mantenimiento de la 
capacidad de trabajo es 
una función importante 
de los servicios de 
salud. 
Cuantitativo  Intervalo 
0-
46 












Buen trabajo, estas 











La conducta sexual se 
refiere a todo tipo de 
práctica sexual que una 
persona puede realizar 
consigo misma, con 
otra persona, bien sea 
homosexual, 
heterosexual o bisexual, 
o incluso en grupo. 
Cuantitativo Intervalo 
0-46 Estas en zona de 
peligro.  
47-72 Algo bajo, 
podrías mejorar.  
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Comportamiento de la 
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tienes un estilo de 
vida Fantástico. 
 
Fuente: 1. Fuente: Organización Mundial de la Salud. Instrumento STEPS y materiales de apoyo. Ginebra: OMS. 
Fuente: 2. López M, et al. Análisis de la confiabilidad del test fantástico para medir estilos de vida saludables en 
trabajadores evaluados por el programa “reforma de vida” del seguro social de salud (essalud). revista peruana de 






















3.9 Consideraciones éticas 
 
En esta investigación se presentan el formato para consentimiento informado el cual fue realizado 
por los investigadores, este contempla la importancia de informar a los trabajadores sobre el 
objeto de este, tal como lo establece la Resolución 008430 del 4 de octubre de 1993, expedida por 
el Ministerio de Salud Colombiano. 
La mencionada resolución en su artículo 11, literal B, establece los riesgos de las distintas 
investigaciones, motivo por el cual esta Investigación es clasificada como una investigación con 
riesgo mínimo, toda vez que los estudios a realizar son de carácter prospectivos y se emplean el 
registro de datos a través de procedimientos comunes consistentes en exámenes: Glucosa 
sanguínea, lípidos en sangre, Triglicéridos y HDL – colesterol ( datos proporcionados por la 
clínica)  y encuestas contempladas en instrumentos. 
De igual forma, se tendrá en cuenta el uso del consentimiento informado como un aspecto de 
suma importancia, mediante el cual el sujeto de investigación o en su caso, su representante legal, 
autoriza su participación en la investigación, con pleno conocimiento de la naturaleza de los 
procedimientos, beneficios y riesgos a que se someterá, con la capacidad de libre elección y sin 
coacción alguna”
172
 (ANEXO A). 
 
3.10 Difusión y socialización de resultados 
 
Esta investigación genera como producto: 
 5 Artículos científicos que pueden ser aceptados por revistas indexadas nacionales o 
internacionales. 
 Proyecto de referencia para futuras investigaciones en enfermedades crónicas no 
transmisibles, factores de riesgos cardiovasculares y estilos de vida en la población de 
trabajadores del área de la salud y seguridad y salud en el trabajo. 
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 Socialización de los resultados en congresos de Seguridad y Salud en el Trabajo. 
 Seminarios de investigación.  
 Socialización a los empleados y empleador de la clínica de tercer nivel del Departamento 
del Atlántico por medio de charlas o seminarios, con el fin de dar las recomendaciones 
pertinentes para mejorar sus condiciones laborales, buscando estrategias con el fin de 






















4. MARCO DE RESULTADOS Y CONCLUSIONES 
 
4.1 Descripción de resultados 
 
En esta sección se desglosan los hallazgos más importantes del estudio en función de los 
objetivos específicos propuestos. En primer lugar, se realizó una caracterización de la población 
analizada en términos de su información sociodemográfica y datos de comportamiento. 
Seguidamente, se estudiaron los datos antropométricos y bioquímicos, para determinar posibles 
ECNT, asimismo, los modos y el estilo de vida predominante en los trabajadores de la salud de la 
clínica en estudio para, finalmente, establecer las relaciones entre las características 
sociodemográficas, los estilos de vida y la presencia de ECNT. 
4.2 Características sociodemográficas y datos de comportamiento de la población objeto 
de estudio 
Para este estudio se analizaron las variables sociodemográficas establecidas por el instrumento 
STEPS, tales como género, grado de escolaridad, estado civil y estrato socioeconómico, con la 
finalidad de establecer un marco de análisis sobre los rasgos más predominantes del grupo 
entrevistado. En tal sentido, en la tabla 2 se expone un resumen de las frecuencias (n) y 
porcentajes obtenidos. 
Tabla 2. Características sociodemográficas de la población analizada 
 



























s Sexo Masculino 36 30,50% 
Femenino 82 69,50% 
Grado de 
escolaridad 
No tuvo instrucción formal 0 - 
No termino la primaria 0 - 
Termino la primaria 0 - 
Termino la secundaria 10 8,50% 
Termino la etapa preuniversitaria 53 44,90% 
Termino la universidad o 
enseñanza superior 
46 39,00% 
Tiene un posgrado 9 7,60% 
Se negó a responder 0 - 
Estado civil Nunca se ha casado 31 26,30% 
Actualmente casado o casada 35 29,70% 




  n % 
Divorciado o divorciada 0 - 
Viudo o viuda 3 2,50% 
Unión libre 37 31,40% 
Se negó a responder 1 0,80% 
Estrato 
socioeconómico 
Estrato 1 26 22,00% 
Estrato 2 56 47,50% 
Estrato 3 26 22,00% 
Estrato 4 8 6,80% 
Estrato 5 2 1,70% 
Estrato 6 0 - 
Fuente: Instrumento STEPS. 
 
El primer elemento que destaca es la cantidad de personal femenino, cuya proporción asciende a 
69,50%, por otra parte, el grado de escolaridad indica que más de la mitad no ha culminado la 
etapa preuniversitaria, expresado por el 8,5% que efectivamente terminó la secundaria y el 44,5% 
que culminó la preuniversitaria. Esto deja un 39% para las personas que terminaron sus estudios 
universitarios de pregrado y 7,60% para posgrado.   
La formalidad civil de pareja más común es la unión libre con 31,40%, seguida de casado con 
29,70%, mientras que la soltería agrupa el 26,30% de las preferencias.  Respecto al estrato 
socioeconómico, se destaca que la gran mayoría se encuentra entre los estratos 1, 2 y 3. Esto se 
evidencia en que el 47,5%, cerca de la mitad, pertenece al estrato 2, mientras que el 1 y 3 
corresponden a un 22%.  
4.2.1 Datos de comportamiento 
El segundo componente del objetivo específico número 1, corresponde al análisis de los datos de 
comportamiento, tales como hábitos de cigarro o consumo de alcohol, alimentación, actividad en 
el ambiente laboral. Así como la presencia de problemas de hipertensión arterial (HTA), diabetes 
y colesterol. A continuación, se mostrarán en la tabla 3 los resultados de los hábitos de consumo 
de cigarrillo y alcohol en la población estudiada.  




Fumar ¿Fuma usted actualmente algún Si 3 2,50% 
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producto de tabaco como cigarrillos, 
puros o pipa? 
No 115 97,50% 
¿Fuma usted actualmente productos de 
tabaco todos los días? 
Si 1 0,80% 
No 117 99,20% 
¿Fumó usted anteriormente? 
Si 8 6,80% 
No 110 93,20% 
Alcohol ¿Alguna vez ha consumido bebidas 
alcohólicas, como cerveza, vino, licor o 
[agregar ejemplos locales? 
Si 97 82,20% 
No 21 17,80% 
En los últimos 12 meses, ¿ha 
consumido alcohol? 
Si 79 66,90% 
No 39 33,10% 
En los últimos 12 meses, ¿con que 
frecuencia ha consumido por lo menos 
una bebida alcohólica corriente? 
Todos los días - - 
Entre 5 y 6 días 
por semana 
3 2,50% 
Entre 3 y 4 días 
por semana 
- - 
Entre 1 y 2 días 
por semana 
5 4,20% 
Entre 1 y 3 días 
por mes 
20 16,90% 







En los últimos 30 meses, ¿ha 
consumido cualquier tipo de alcohol? 
Si 79 66,90% 
No 39 33,10% 
Fuente: Instrumento STEPS. 
Los resultados expuestos señalan la escasa tendencia del grupo entrevistado a fumar cigarrillos, 
puros o pipa, esto se evidencia en que el 97,5% de los trabajadores afirmaron no consumir ningún 
tipo de productos relacionados con el tabaco. En cuanto a las personas que dejaron de fumar, se 
observa que el 6,8% de la muestra fumaba anteriormente. Por su parte, el 82,20% manifestó 
haber consumido bebidas alcohólicas, sin embargo, el 66,9% indicó haberlo hecho en los últimos 
12 meses, la frecuencia más común de consumo es de menos de una vez al mes con 58,5%, 
seguido de 1 a 3 días por mes con 16,9%. Por último, el 66,9% afirmó haber consumido alcohol 
en los últimos 30 días. 
114 
 
4.2.2 Hábitos de alimentación 
La alimentación como elemento importante del estilo de vida de los trabajadores fue devaluado 
en cuanto al consumo de frutas verduras grasas y aceites. En tal sentido, la tabla 4 resume los 
hallazgos en cuanto a la frecuencia de consumo de este tipo de alimentos en su dieta habitual. 
Tabla 4. Consumo de frutas, verduras, aceites y grasas 











s En una semana corriente, ¿cuántos días come usted 
frutas? 
Seis veces a la semana 34 28,80% 
Una vez a la semana 25 21,20% 
Dos veces a la semana 21 17,80% 
Ninguna vez a la semana 15 12,70% 
No sabe 8 6,80% 
Cuatro veces a la semana 7 5,90% 
Tres veces a la semana 6 5,10% 
Cinco veces a la semana 2 1,70% 
En una semana corriente, ¿cuántos días come usted 
verduras? 
Seis veces a la semana 40 33,90% 
Dos veces a la semana 21 17,80% 
Ninguna vez a la semana 12 10,20% 
No sabe 12 10,20% 
Cinco veces a la semana 11 9,30% 
Una vez a la semana 9 7,60% 
Cuatro veces a la semana 8 6,80% 
Tres veces a la semana 4 3,40% 










 ¿Qué tipo de aceite o grasa se usa con más 
frecuencia para cocinar en casa de usted? 
Aceite vegetal 88 74,60% 
Manteca o sebo 1 0,80% 
Margarina 1 0,80% 
Otro 16 13,60% 
Ninguno en particular 8 6,80% 
No se usa ninguno 1 0,80% 
No sabe 3 2,50% 
Fuente: Instrumento STEPS. 
 
El consumo de frutas y verduras más frecuentes de la población analizada es de seis veces a la 
semana, correspondiente al 28,8%, en seguida a esta frecuencia se encuentra una vez la semana 
con 21,20% y dos veces a la semana con 17,8%. Un porcentaje importante, cerca del 12,7%, no 
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realiza ingesta de ningún tipo de frutas, mientras que el 6,8% no sabe exactamente la frecuencia. 
A su vez el consumo de verduras seis veces a la semana fue de 33,9% y dos veces a la semana 
17,8%, al igual que lo observado con las frutas, un porcentaje de entrevistados manifestó no 
consumir ninguna vez a la semana o no saber, exactamente el 10,20% respectivamente.  
Las grasas y aceites son elementos de uso común en las dietas, en este aspecto, el 74,60% indicó 
que consume aceite vegetal, dejando para otro tipo de aceites (Soya y girasol) el 13,60%. El 
grupo más pequeño está representado por personas que consumen manteca o sebo y margarina, 
los cuales sumados llegan al 1,6%. 
4.2.3 Actividad en el ambiente laboral y personal 
La actividad física, tanto en el entorno laboral como en el personal, fue evaluada de dos maneras. 
Por una parte, las actividades vigorosas que aumentan la frecuencia respiratoria y cardíaca al 
levantar peso durante al menos 10 minutos seguidos y las actividades moderadas bajo estos 
mismos parámetros. La tabla 5, muestra un resumen de este tipo de actividades. 
Tabla 5. Realización de actividades vigorosas o moderadas 
 n % 
¿Su trabajo supone desplegar una actividad vigorosa, que 
aumenta mucho las frecuencias respiratoria y cardiaca [llevar 
o levantar objetos pesados, cavar o realizar tareas de 
construcción] durante al menos 10 minutos seguidos? 
Si 29 24,60% 
No 89 75,40% 
¿En su trabajo tiene usted que realizar actividades 
moderadas, que causan un pequeño aumento de las 
frecuencias respiratoria y cardiaca, como caminar a paso vivo 
[o llevar cargas ligeras] durante al menos 10 minutos 
seguidos? 
Si 63 53,40% 
No 55 46,60% 
Fuente: Instrumento STEPS. 
 
Las actividades vigorosas son menos frecuentes que las moderadas, dado que el 24,6% afirmó 
realizar este tipo de acciones en menor cuantía que las moderadas, representadas por el 53,40%. 
En este sentido, las actividades moderadas causan pequeños aumentos de las frecuencias 
respiratorias y cardíacas, ejecutando levantamientos de cargas ligeras durante al menos 10 
minutos. Al respecto, se indagó sobre la frecuencia con la que se realizan este tipo de actividades 




Tabla 6. Frecuencia de actividades vigorosas 
  n % 
En una semana ordinaria, ¿cuántos días 
despliega usted actividades vigorosas como 
parte de su trabajo? 
Un día a la semana 12 41,40% 
Dos días a la semana 9 31,00% 
Tres días a la semana 4 13,80% 
Cinco días a la semana 2 6,90% 
Seis días a la semana 2 6,90% 
En un día corriente, ¿cuánto tiempo pasa 
usted desplegando actividades vigorosas? 
15 minutos 8 27,60% 
30 minutos 5 17,20% 
45minutos 3 10,30% 
4 horas 3 10,30% 
1 hora 2 6,90% 
1 hora y 15 minutos 2 6,90% 
8 horas 2 6,90% 
1 hora y 30 minutos 2 6,90% 
1 hora y 45 minutos 1 3,40% 
6 horas 1 3,40% 
Fuente: Instrumento STEPS. 
El 41,40% de las personas que realizan actividades vigorosas (24,60%) manifestó que las 
ejecutan un día a la semana, mientras que el 31% afirmó hacerlas durante dos días. Asimismo, la 
duración de este tipo de acciones es de 15 minutos (27,6%) o 30 minutos (17,2%). Pocas 
actividades vigorosas se realizan durante 45 minutos (10,3%) o 1 hora (6,90%). Las que 
sobrepasan este umbral de tiempo, representan en total 37,80%, cifra que, comparativamente, 
resulta muy superior a las duraciones menores. Con relación a las de actividad moderada se 
realizó el mismo análisis, contenido en la tabla 7. 
Tabla 7. Frecuencia de actividades moderadas 
  n % 
En una semana corriente, ¿cuántos días 
despliega usted actividades de intensidad 
moderada como parte de su trabajo? 
Ningún día a la semana 56 47,50% 
Tres días a la semana 21 17,80% 
Un día a la semana 20 16,90% 
Dos días a la semana 9 7,60% 
Cuatro días a la semana 5 4,20% 
Seis días a la semana 5 4,20% 
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En un día corriente, ¿cuánto tiempo pasa 
usted desplegando actividades de intensidad 
moderada? 
No realiza 55 46,60% 
30 minutos 14 11,90% 
15 minutos 11 9,30% 
45minutos 8 6,80% 
1 hora 8 6,80% 
2 horas 7 5,90% 
4 horas 5 4,20% 
1 hora y 30 minutos 4 3,40% 
1 hora y 15 minutos 3 2,50% 
6 horas 2 1,70% 
Fuente: Instrumento STEPS. 
 
La frecuencia en este caso, comparativamente con las de características vigorosas, es menor, pues 
el 47,50% afirmó que no las realiza ningún día a la semana, mientras que 17,80% manifestó 
hacerlas tres días a la semana y un 16,9% apenas durante un día. En cuanto a la duración, el 
34,80% indicó que las ejecuta durante 1 hora o menos, mientras que el 17,7% sí las realiza por 
más de una hora.  
Las actividades a nivel personal de esparcimiento y ejercicio físico también son importantes para 
la calidad de vida la población en estudio. De este modo, la tabla 8 expone las actividades como 
caminar, montar bicicleta, deporte en general por al menos 10 minutos, incluyendo aquellas que 
impactan directamente en la frecuencia cardíaca y respiratoria. 
Tabla 8. Actividades físicas 
 SI NO 
 n % n % 
¿Camina o monta en bicicleta (o triciclo) durante por lo 
menos 10 minutos seguidos para ir y volver a los distintos 
lugares? 
50 42,40% 68 57,60% 
¿Practica usted algún deporte, ejercicio físico o actividad 
recreativa vigorosa que aumente mucho las frecuencias 
respiratoria y cardiaca [correr o jugar al futbol] durante 
al menos 10 minutos seguidos? 
22 18,60% 96 81,40% 
¿Practica usted algún deporte, ejercicio físico o actividad 
recreativa con una intensidad que acelere un poco la 
frecuencia respiratoria y cardiaca, como caminar a paso 
vivo [montar en bicicleta, nadar, jugar al volibol] 
durante por lo menos 10 minutos se 
30 25,40% 88 74,60% 
118 
 
Fuente: Instrumento STEPS. 
Es mayor el porcentaje de trabajadores que no caminan o montan bicicleta durante al menos 10 
minutos seguidos para desplazarse a distintas zonas, esto se refleja en el 57,60% de las 
respuestas, contrario al 42,40% que sí lo realiza. Por otra parte, la práctica de deporte y actividad 
física sí está más presente en el 81,40% de los casos, indicando probablemente, que las ejecutan 
en tiempos y espacios de esparcimiento durante los fines de semana. Sin embargo, se observa una 
leve diferencia entre este tipo de actividades, pues el 74,60% indicó que las prácticas deportivas 
que realizan aceleran un poco la frecuencia cardíaca y respiratoria, deduciendo entonces que 
prefieren hacer ejercicios menos intensos.  
4.2.4 Presencia de HTA, Diabetes y Colesterol 
Se observó sobre la presencia de hipertensión arterial, problemas de azúcar o glucosa en sangre y 
el colesterol, como medida de potencial riesgo de ECNT. Por ello, se analizaron las respuestas 
obtenidas respecto a la ingesta de medicamentos para cada una de estas condiciones, resumidas 
en la tabla 9. 
Tabla 9. Presencia de HTA, diabetes y colesterol 
 SI NO 
 n % n % 
En las dos últimas semanas, ¿ha tomado usted algún 
medicamento (medicina) para tratar la hipertensión 
arterial, que haya sido recetado por un médico u otro 
agente sanitario? 
7 5,90% 111 94,10% 
En las dos últimas semanas, ¿ha tomado usted algún 
medicamento (remedio) para tratar la diabetes, que haya 
sido recetado por un médico u otro agente sanitario? 
3 2,50% 115 97,50% 
En las dos últimas semanas, ¿ha tomado usted algún 
medicamento (remedio) oral para tratar el colesterol 
elevado, que haya sido recetado por un médico u otro 
agente sanitario? 
3 2,50% 115 97,50% 
Fuente: Instrumento STEPS. 
 
Se observa que, de la muestra analizada, son pocos los que manifestaron estar actualmente 
ingiriendo medicamentos para este tipo de enfermedad.  Apenas el 5,90% toma algún 
medicamento para HTA, mientras que para la diabetes y el colesterol es de 2,50%, porcentajes 
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que sugieren que la presencia de ECNT son relativamente escasos. Relacionado con estas 
condiciones, se investigó si el entrevistado presentó en el pasado ataques cardíacos o ataques 
cerebrovascular que obligaran a ingerir medicamentos como ácido acetilsalicílico y lovastatina, 
sinvastatina, atorvastatina u otra. 
Tabla 10. Antecedentes cardíacos y cerebrovasculares 
 SI NO 
 n % n % 
¿Alguna vez ha sufrido usted un ataque cardiaco o dolor de 
pecho causado por una enfermedad del corazón (angina de 
pecho) o un ataque cerebral (accidente cerebrovascular, 
apoplejía)? 
2 1,70% 116 98,30% 
¿Actualmente toma usted regularmente ácido acetilsalicílico 
(aspirina) para prevenir o tratar una enfermedad del 
corazón? 
2 1,70% 116 98,30% 
¿Actualmente toma usted regularmente alguna «estatina» 
(lovastatina, sinvastatina, atorvastatina u otra) para 
prevenir o tratar una enfermedad del corazón? 
5 4,20% 113 95,80% 
Fuente: Instrumento STEPS. 
 
Los datos plantean que apenas el 1,70% sufrió ataques cardíacos o cerebrovascular, mientras que, 
dada esa condición, se encuentran medicados con ácido acetilsalicílico o lovastatina, sinvastatina, 
atorvastatina u otra para prevenir este tipo de enfermedades. Con base en esto resultados es 
evidente que la presencia de HTA, diabetes y colesterol actualmente en los trabajadores es muy 
escasa.  
4.3 Caracterización de los modos de vida de la población en estudio 
El modo de vida es otro de los factores analizados para evaluar cuáles son las características más 
relevantes sobre algunas prácticas tales como dejar de fumar, reducción de consumo de sal, 
incrementar la ingesta de frutas y verduras, reducción del consumo de grasas, aumentar la 
frecuencia de actividades físicas y mantener el peso ideal o adelgazar. En este orden de ideas, la 






Tabla 11. Modos de vida 
 SI NO 
En los últimos tres años, ¿algún médico u otro agente 
sanitario le ha aconsejado 
n % n % 
Dejar de fumar o no empezar a fumar 8 6,80% 110 93,20% 
Reducir el consumo de sal 31 26,30% 87 73,70% 
Comer por lo menos cinco raciones de frutas o verduras 
todos los días. 
40 33,90% 78 66,10% 
Reducir el consumo de grasa 42 35,60% 76 64,40% 
Empezar a desplegar actividad física o aumentarla 38 32,20% 80 67,80% 
Mantener un peso sano o adelgazar 30 25,40% 88 74,60% 
Fuente: Instrumento STEPS. 
 
Para aquellos que manifestaban tener un hábito por el consumo de cigarrillos (2,50%) el 6,8% 
afirmó que en los últimos tres años un médico u otro agente sanitario le sugirió dejar de fumar. 
Asimismo, la reducción de la sal en la dieta diaria es una recomendación general que han 
recibido, precisamente el 26,30%, mientras que comer por lo menos cinco acciones de frutas o 
verduras a diario, reducir las grasas y comenzar a desplegar activadas físicas conforman el 
33,9%, 35,6% y 32,0% de las recomendaciones, respectivamente. Los médicos también sugieren, 
en menor medida respecto a las demás opciones, mantener un peso ideal o adelgazar, 
concretamente el 25,40%.  
 
Tabla 12. Pruebas de tamizaje de cáncer cervicouterino 
 SI NO 
 n % n % 
¿Alguna vez le han hecho una prueba de tamizaje del 
cáncer cervicouterino? 
51 43,20% 67 56,80% 




Destaca de los resultados de la tabla 12 que el 43,20% se ha realizado en algún momento prueba 
de tamizaje del cáncer cervicouterino, demostrando en este sentido, preocupación por conocer el 
estado de salud actual para ejecutar acciones preventivas o correctivas según sea el caso, dada la 
importancia que representa para la estabilidad familiar y personal el ser conscientes de los riesgos 
de contraer cáncer de útero. 
4.4 Caracterización de datos antropométricos y bioquímicos 
Los datos antropométricos y bioquímicos permitieron analizar a profundidad y concretamente las 
ECNT planteadas, tales como enfermedades cardiovasculares (ECV), enfermedad pulmonar 
obstructiva crónica (EPOC), asma, diabetes y obesidad. A continuación, se expondrán una serie 
de resultados respecto a estos elementos mencionados anteriormente, tal como se muestra en la 
tabla 13. 
Tabla 13. Medicación para hipertensión arterial 
  n % 
En las dos últimas semanas, ¿ha sido usted tratado de la 
hipertensión arterial con medicamentos (remedios) 
recetados por un médico u otro agente sanitario? 
Si 4 3,40% 
No 114 96,60% 
Fuente: Instrumento STEPS. 
 
Cabe recordar que apenas un 5,90% manifestó estar consumiendo algún tipo de medicamento 
para tratar la hipertensión arterial, sin embargo, en las últimas dos semanas, solo el 3,4% ha sido 
tratados directamente por un especialista para controlar esta condición. Gran parte de los 
entrevistados manifestó que no ha recibido tratamiento ya que no sufre de hipertensión arterial. 
 
Con miras a profundizar sobre los aspectos relacionados con la hipertensión arterial, se realizaron 
tres lecturas de la presión sistólica y diastólica que permitieran evaluar y comparar la evolución y 
diferencia entre cada una de estas lecturas. Bajo la consideración de los parámetros de análisis 




Tabla 14. Parámetros de referencia para diagnóstico de presión arterial 
Presión arterial Valor de la presión 
sistólica 
Valor de la presión 
diastólica 
Normal < 120mmHg < 80mmHg 
Elevada 120 – 129mmHg < 80mmHg 
Etapa I 130 – 139mmHg 80 – 89mmHg 
Etapa II > 140mmHg > 90mmHg 
Crisis hipertensiva > 180mmHg > 120mmHg 
Fuente: American Heart Association. 
A continuación, se muestran los resultados de las mediciones de presión sistólica y diastólica en 
las tres lecturas. 
 
Tabla 15. Primera lectura de sistólica y diastólica 
 Primera lectura-Diastólica (mmHg) 
Primera lectura - sistólica (mmHg) < 80 80 A 89 90 A 119 >120 
< 120 55,94% - - - 
120 A 129 15,25% - - - 
130 A 139 - 23,73% - - 
140 A 179 - - 5,08% - 
>180 - - -  
TOTAL    100% 
Fuente: Instrumento STEPS. 
Los datos arrojaron que, en la primera lectura, el 51,70% mantiene niveles normales de presión 
arterial, mientras que el 15,25% presenta cuadros de presión arterial normal elevada, 23,70% se 
encuentran en tapa I de hipertensión, 5,08% en etapa II. Seguidamente, se muestran los valores de 





Tabla 16. Segunda lectura de sistólica y diastólica 
 Segunda lectura-Diastólica (mmHg) 
Segunda lectura - sistólica (mmHg) < 80 80 A 89 90 A 119 >120 
< 120 55,94% - - - 
120 A 129 15,25% - - - 
130 A 139 - 23,73% - - 
140 A 179 - - 5,08% - 
>180 - - -  
TOTAL    100% 
Fuente: Instrumento STEPS. 
 
En cuanto a la segunda lectura realizada a los trabajadores arrojó que el 55,94% presentaron al 
igual que la primera lectura valores de presión arterial dentro de los rangos normales, 15,25% 
presión arterial normal elevada, 23,73% hipertensión arteriales etapa I y el 5,08% se encontraron 
en etapa II. 
 
Tabla 17. Tercera lectura de sistólica y diastólica 
 Tercera lectura-Diastólica (mmHg) 
Tercera lectura - sistólica (mmHg) < 80 80 A 89 90 A 119 >120 
< 120 55,94% - - - 
120 A 129 15,25% - - - 
130 A 139 - 23,73% - - 
140 A 179 - - 5,08% - 
>180 - - -  
TOTAL    100% 
Fuente: Instrumento STEPS. 
 
Al realizar la tercera lectura en los trabajadores, estos arrojaron los mismos realizados en la 
primera y segunda lectura. 
De los datos analizados se desprende que los cambios en las tres lecturas no son tan relevantes, es 
decir, no se evidencian cambios en general. Además de estos datos sobre presión arterial, la 






Tabla 18. Índice de masa corporal (IMC) 
 n % 
17.0 - 18.4 1 0,80% 
18.5 - 24.9 44 37,30% 
25.0 - 29.9 48 40,70% 
30.0 - 34.9 19 16,10% 
35.0 - 39.9 6 5,10% 
Fuente: Instrumento STEPS. 
 
 
Según los datos del IMC solo un caso presenta peso inferior al normal, mientras que el 37,30% 
posee niveles normales de peso. Por otra parte, el 40,70% expone sobrepeso, el 16,10% obesidad 
tipo I y el 5,10% obesidad tipo II. Los resultados sugieren que un grupo importante de 
trabajadores requiere de medidas para controlar su peso. Por otra parte, se obtuvo el ICC tanto 
para hombres como para mujeres y su respectivo rango mostrado en la tabla 19.  
 
Tabla 19. Rango índice cintura cadera (ICC) 
Índice Cintura Cadera Masculino Femenino 
SIN RIESGO - - 
0.72 - 0.75 - 16,50% 
0.78 - 0.82 - 27,80% 
>82 9,40% 51,90% 
0.83 - 0.88 12,50% 2,50% 
0.88 - 0.95 46,90% 1,30% 
0.95 - 1.01 25,00% - 
>1.01 6,30% - 
Fuente: Instrumento STEPS. 
 
El primer elemento que destaca es que ningún trabajador está sin riesgo cardiovascular, con 
relación al riesgo cardiovascular en mujeres, el 16,50% presenta riesgo muy bajo, el 27,80% bajo 
y un 51,90% moderado, pues se encuentra con ICC mayor a 82. Por otro lado, los hombres 
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presentan mayor riesgo cardiovascular por cuanto se evidencian mayores porcentajes en ICC 
elevados, representado por un 46,90% en el rango 0.88 – 0.95 y 25% en valores entre 0.95 y 1.01. 
 
Tabla 20. Frecuencias cardíacas 
 60 -  90 
Lat / min 
91 - 120 
Lat / min 
121 - 150 
Lat / min 
Primera lectura - frecuencia cardiaca 5,10% 79,70% 15,30% 
Segunda lectura - frecuencia cardiaca 3,40% 79,70% 16,90% 
Tercera lectura - frecuencia cardiaca 2,60% 83,80% 13,70% 
Fuente: Instrumento STEPS. 
 
Los valores indican que la mayoría de los trabajadores mantuvieron frecuencias cardíacas 
normales (60 – 120 Lat/min), mientras que, en promedio, en las tres lecturas se observa que entre 
13,70% y 16,90% presentaron valores superiores a los normales, aun estando en reposo, esto 
podría sugerir posibles problemas cardiovasculares a mediano o largo plazo. Siguiendo con la 
misma línea de análisis cardiovascular y diabetes la tabla 21 muestra los resultados de laboratorio 
de glucosa, colesterol y triglicéridos. 
 
Tabla 21. Glucosa, colesterol y triglicéridos 
  n % 
Glucosa sanguínea en ayunas 70 - 110 112 94,90% 
111 - 142 5 4,20% 
225 - 265 1 0,80% 
Colesterol total < 150 Mg / dl 86 72,90% 
200 a 239 Mg / dl 25 21,20% 
> 240 Mg / dl 7 5,90% 
Triglicéridos < 150 Mg / dl 86 72,90% 
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150 - 199 Mg / dl 18 15,30% 
200 - 499 13 11,00% 
> 500 Mg / dl 1 0,80% 
Fuente: Instrumento STEPS. 
 
El 5% de los trabajadores, representado por los rangos 111 – 142 y 225 – 265, presentaron 
valores superiores a los normales de glucosa en sangre. Seguidamente, el 72,90% arrojaron 
niveles de colesterol óptimo, por debajo de 150 Mg / dl, mientras que el 21,2% mantuvieron 
valores cercanos a la frontera superior o alta, por último, el 5,90% presentaron colesterol total 
elevado y requiere medidas para su tratamiento. Relacionado con lo anterior, el 72,90% de los 
trabajadores presentaron niveles de triglicéridos dentro de los límites normales, 15,30% se 
encontraron en límite superior, el 11,0% altos y un caso muy alto. 
 
Tabla 22. FVC, FEV1 y FEV1/FVC 
  n % 
FVC Patrón normal 118 100,00% 
Patrón restrictivo leve - - 
Patrón restrictivo moderado - - 
FEV1 Patrón normal 118 100,00% 
Patrón obstructivo leve - - 
Patrón obstructivo moderado - - 
Patrón obstructivo severo - - 
FEV1 / FVC Normal 118 100,00% 
Fuente 1: Global Initiative for Asthma,2016. 
Fuente 2: Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease, 2017. 
 
La variable FVC arroja valores dentro de los parámetros normales, esto determina que los 
trabajadores no se encuentran expuestos probablemente a procesos alergógenos, motivado por 
polvo, mascotas, etc.  De igual manera, los parámetros de la variable FEV1 se encuentran dentro 
de los rangos normales según la Guía Gold. Ningún trabajador manifestado ser fumador pasivo o 
estar en contacto con fumadores en su entorno familiar o laboral. Por último, y no menos 




4.5 Estilos de vida saludables en los trabajadores 
Con la aplicación del instrumento FANTASTICO se pudo analizar los factores que estuvieron 
asociados a estilos de vida saludable. En este sentido, se muestran los resultados segmentados por 
cada uno de los elementos analizados por el instrumento a saber: familia y amigos, actividad 
física, asociatividad, nutrición y alimentación, tabaco dependencia, alcohol, sueño y estrés, 
trabajo y personalidad, control de salud, sexualidad y otros. A continuación, se expresan los 
resultados del instrumento. 
 
Tabla 23. Familia y amigos 
 Casi 
nunca 
A veces Siempre 
FAMILIA, 
AMIGOS 
Tengo con quien hablar de las cosas que 
son   importantes para mí 
- 6,80% 93,20% 
Doy y recibo cariño - 2,50% 97,50% 
Me cuesta decir buenos días, perdón, 
gracias o lo siento 
86,40% 10,20% 3,40% 
Fuente: Test FANTÁSTICO. 
Se observó un patrón contrario entre la facilidad para hablar cosas importantes, dar y recibir 
cariño y dificultad para decir buenos días, pedir perdón o lo siento. Esto se referencia en el 86,4% 
para esta categoría, indicando así gran apertura para expresar emociones y solventar situaciones 
negativas con la familia y amigos. 
 
Tabla 24. Actividad física y asociatividad 
 Casi 
nunca 
A veces Siempre 
ACTIVIDAD 
FÍSICA, 
Soy integrante activo de grupos de 
apoyo a la salud o sociales 
33,90% 33,10% 33,10% 
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ASOCIATIVIDAD Realizo actividad física por 30 min 39,00% 34,70% 26,30% 
Camino al menos 30 min diariamente 39,00% 33,10% 28,00% 
Fuente: Test FANTÁSTICO. 
En concordancia con resultados de secciones anteriores sobre la actividad física, en la tabla se 
demuestra que la mayoría, cerca del 39% no realiza actividades de este tipo por al menos 30 
minutos, algunos mencionan a veces, cerca del 34% en promedio y entre 26,30 y 33% siempre 
realizan actividades físicas.  
 
Tabla 25. Nutrición y alimentación 
 Casi 
nunca 
A veces Siempre 
NUTRICIÓN Y 
ALIMENTACIÓN 
Como dos porciones de frutas y 
tres de verduras 
14,40% 54,20% 31,40% 
A menudo consumo mucha 
azúcar, sal, comida chatarra, o 
grasas 
42,40% 50,00% 7,60% 
Estoy pasado en mi peso ideal 33,90% 35,60% 30,50% 
Fuente: Test FANTÁSTICO. 
Contrario a los hallazgos sobre hábitos alimenticios, los entrevistados manifestaron haber 
consumido porciones de frutas dos y tres veces, representando el 54,2% a veces y 31,40% 
siempre. El consumo de azúcar se observó relativamente bajo, concordando con los resultados de 
colesterol, donde el 42,40% casi nunca consumió y 50% a veces. Respecto al peso, la creencia de 
estar en el peso ideal no se ajusta a lo observado en los datos antropométricos y bioquímicos, 




Tabla 26. Tabaco y dependencia 
 Casi 
nunca 
A veces Siempre 
TABACO, 
DEPENDENCIA 
Fumo cigarrillos 96,60% 2,50% 0,80% 
Cigarrillos fumados por día 96,60% 3,40% 0,00% 
Uso excesivamente medicamentos 
sin prescripción médica o me 
automedico 
85,60% 13,60% 0,80% 
Fuente: Test FANTÁSTICO. 
Con relación al consumo de tabaco, una vez más se corrobora el bajo consumo de cigarrillos, 
expresado por el 96,60% que casi nunca lo hace o no lo hace, mientras que el 2,5% lo realiza 
algunas veces. La automedicación por su parte es algo que los entrevistados casi nunca realizan, 
donde el 85,6% afirma no ejercer este tipo de acciones. 
 
Tabla 27. Alcohol 
 Casi 
nunca 
A veces Siempre 
ALCOHOL Número promedio de tragos a la 
semana 
89,80% 6,80% 3,40% 
Bebo ocho vasos con agua cada 
día 
12,70% 57,60% 29,70% 
Bebo té, café, cola, gaseosa 15,30% 67,80% 16,90% 
Fuente: Test FANTÁSTICO. 
El consumo de alcohol concuerda con los datos del instrumento STEPS, pues manifestaron que 
casi nunca ingieren licor durante la semana en un 89,9%, asimismo, el consumo de 8 vasos de 
agua al día se realiza siempre 29,70% o a veces con 57,60%. Por su parte, el café, té, gaseosa y 




Tabla 28. Sueño y estrés 
 Casi 
nunca 
A veces Siempre 
SUEÑO, ESTRÉS Duermo bien y me siento 
descansado 
9,30% 40,70% 50,00% 
Me siento capaz de manejar el 
estrés o la tensión de mi vida 
0,80% 27,10% 72,00% 
Me relajo y disfruto mi tiempo libre 4,20% 11,90% 83,90% 
Fuente: Test FANTÁSTICO. 
 
Los patrones de sueño y estrés se reflejaron positivamente, dado que el 50% siempre duerme bien 
y descansado, el 40,7% lo hace a veces y apenas el 9,30% casi nunca lo logra. Hay una alta 
habilidad para manejar el estrés, referenciado en que el 72% siempre logra gestionar la tensión en 
su vida, adicionalmente, afirman relajarse y disfrutar del tiempo libre en un 83,90%. 
 
 
Tabla 29. Trabajo y personalidad 
 Casi 
nunca 
A veces Siempre 
TRABAJO Y 
PERSONALIDAD 
Parece que ando acelerado 60,20% 32,20% 7,60% 
Me siento enojado o agresivo 79,70% 16,10% 4,20% 
Me siento contento con mi trabajo 
y actividades 
3,40% 5,10% 91,50% 
Fuente: Test FANTÁSTICO. 
 
Con relación al trabajo y personalidad, se observó que casi nunca la persona parece andar 
acelerada, con 60,20% de representatividad, o se siente agresivo 79,70%. Por lo tanto, se siente 
contento con sus actividades y el trabajo que realiza en un 91,5%. 
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Tabla 30. Introspección 
 Casi 
nunca 
A veces Siempre 
INTROSPECCIÓN Soy un pensador positivo 0,80% 12,70% 86,40% 
Me siento tenso o abrumado 63,60% 33,90% 2,50% 
Me siento deprimido o triste 80,50% 16,10% 3,40% 
Fuente: Test FANTÁSTICO. 
Los procesos de reflexión e introspección forman parte de un estilo de vida saludable, dado que 
permiten evaluar de manera positiva las situaciones, en este sentido, el 86,400% siempre piensa 
positivamente, lo que le permite evitar la depresión (80,50%) y sentirse tenso o abrumado 
(63,60%). 
 








Me realizo controles de salud en 
forma periódica 
13,60% 49,20% 37,30% 
Converso con mi pareja o familia 
aspectos de sexualidad 
9,30% 23,70% 66,90% 
En mi conducta sexual me preocupo 
del autocuidado y del cuidado de mi 
pareja 
4,20% 8,50% 87,30% 
Fuente: Test FANTÁSTICO. 
 
Los trabajadores se realizan controles de salud a veces en un 49,2%, sin embargo, siempre están 
pendientes de ello en un 37,30%, asimismo, el 66,9% expone que conversa son su pareja y 
familia los aspectos de sexualidad, también existe preocupación por el autocuidado y de la pareja 




Tabla 32. Otros 
 Casi 
nunca 
A veces Siempre 
Otros Como peatón, pasajero del transporte 
público, sigo las reglas 
- 12,70% 87,30% 
Uso cinturón de seguridad 3,40% 11,00% 85,60% 
Tengo claro el objetivo de mi vida - 0,80% 99,20% 
Fuente: Test FANTÁSTICO.  
 
Las medidas de seguridad como peatón o conductor están claras en los trabajadores, puesto que el 
87,3% manifestó el cumplimiento de normas y reglas como transeúnte y el 85,6% usa cinturón de 
seguridad. Otro dato relevante es que la totalidad afirma tener claridad con el objetivo de su vida 
en un 99,20%. De manera resumida, se ejecutó la sumatoria de los elementos o ítems contenidos 
en cada aspecto del instrumento para así, totalizar la dimensión, la tabla 33 resume este 
procedimiento, apoyado gráficamente con la figura seguida. 
 
 
Tabla 33. Resumen de dimensiones del test FANTASTICO 
 Casi nunca A veces Siempre 
Familia, amigos 28,8% 6,5% 64,7% 
Actividad física, asociatividad 37,3% 33,6% 29,1% 
Nutrición y alimentación 30,2% 46,6% 23,2% 
Tabaco, dependencia 92,9% 6,5% 0,6% 
Alcohol 39,3% 44,1% 16,7% 
Sueño, estrés 4,8% 26,6% 68,6% 
Trabajo y personalidad 47,7% 17,8% 34,5% 
Introspección 48,3% 20,9% 30,8% 
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Control de salud, sexualidad 9,0% 27,1% 63,8% 
Otros 1,1% 8,2% 90,7% 
Fuente: Test FANTÁSTICO. 
 
Figura  1. Resumen de dimensiones del test FANTASTICO 
 
Fuente: Test FANTÁSTICO. 
Se organizaron los resultados de las dimensiones en orden de relevancia, mostrando en primer 
lugar las que obtuvieron mayores porcentajes de la categoría siempre, de este modo, se observó 
que las categorías, sueño y estrés (69%), control de la salud (64%) y sexualidad y familia y 
amigos (65%), cuentan con los mayores niveles respecto a otras. Por el contrario, se encontró que 
existe mayor cantidad de frecuencia de acciones esporádicas sobre la nutrición (46%), actividad 
física (33%) y el alcohol (44%), mientras que los factores relacionados con el trabajo, 
personalidad (47%), introspección (48%) y tabaco (92%) representan mayoría de valores como 
casi nunca, sólo en función de esta última categoría, es positivo que casi nunca se presenten 
hábitos de consumo de tabaco. 
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4.6 Relación entre variables sociodemográficas y estilos de vida con la presencia de 
ECNT. 
En esta sección se analizaron las potenciales relaciones entre las variables sociodemográficas, los 
estilos de vida y la presencia de ECNT, evaluándolos mediante la prueba Chi Cuadrado. Para 
fines de practicidad, facilidad de interpretación y análisis de los resultados solo se muestran las 
pruebas que resultaron significativas, es decir, aquellas que presentaron p valores < 0.05.  
 
Tabla 34. Prueba Chi Cuadrado lectura diastólica – sistólica según genero 
  Valor df Significación 
asintótica (bilateral) 
Chi-cuadrado de Pearson 42,938 9 0,000 
N de casos válidos 118     
Fuente: Instrumento STEPS. 
Las lecturas diastólicas y sistólicas presentaron asociación de acuerdo con el género, en ambos 
casos los comportamientos de los porcentajes las categorías fueron los mismos. Esto indica que 
hay una relación significativa entre las lecturas según el sexo del trabajador, demostrado por el p 
valor obtenido (p < 0.05). De igual manera se obtuvo una asociación entre el ICC y el sexo, tal 
como se muestra en la tabla 35.  
 
Tabla 35. Prueba Chi Cuadrado ICC – genero 
  Valor df Significación 
asintótica 
(bilateral) 
Chi-cuadrado de Pearson 86,308 6 0,000 
N de casos válidos 111     
Fuente: Instrumento STEPS. 
 
El valor de ICC se asoció significativamente con el género. Se observó que este varía en hombres 
y mujeres, donde las mujeres presentan ICC menores que los hombres. Esto puede determinarse 




Tabla 36. Prueba Chi Cuadrado Índice de masa corporal – Tabaco, sueño y estrés 
 Chi-cuadrado df Sig. 
TABACO 18,826 4 0,001 
SUEÑO Y ESTRES 18,944 8 0,015 
Fuente: Test FANTÁSTICO. 
 
Por otra parte, el IMC se relacionó significativamente con factores como el sueño y estrés y el 
tabaco. En este sentido, el resultado se puede interpretar como que, aquellos que no presentaron 
hábitos de consumo de tabaco impactó en su IMC, de igual forma, tener espacios para el 
descanso y el manejo del estrés influye significativamente en el peso. 
 
Tabla 37. Prueba Chi Cuadrado Edad – colesterol 
  Valor df Significación 
asintótica 
(bilateral) 
Chi-cuadrado de Pearson 27,549 16 0,036 
N de casos válidos 118     
Fuente: Instrumento STEPS. 
 
El colesterol también surgió en asociación según los rangos de edad, es decir, a mayor número de 
años cumplidos se evidenció un aumento en los niveles de colesterol, tal como lo refleja la tabla 
38. 
Tabla 38. Tabla cruzada edad y colesterol 
 < 150 Mg / dl 200 a 239 Mg / dl > 240 Mg / dl 
20 A 24 AÑOS 79,20% 16,70% 4,20% 
25 A 29 AÑOS 87,00% 8,70% 4,30% 
30 A 34 AÑOS 75,00% 25,00% 0,00% 
35 A 39 AÑOS 58,80% 41,20% 0,00% 
40 A 44 AÑOS 66,70% 16,70% 16,70% 
45 A 49 AÑOS 75,00% 12,50% 12,50% 
50 A 54 AÑOS 44,40% 33,30% 22,20% 
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55 A 59 AÑOS 60,00% 40,00% 0,00% 
60 A 64 AÑOS 83,30% 0,00% 16,70% 
Fuente: Instrumento STEPS. 
 
 
Tabla 39. Prueba Chi Cuadrado estilo de vida respecto al alcohol y colesterol 
 Chi-cuadrado df Sig. 
ALCOHOL 11,989 4 ,017 
Fuente: Instrumento STEPS. 
 
Otra relación que se encontró significativa fue entre los hábitos de consumo de alcohol y el 
colesterol, evidenciándose que el estilo de vida relacionado con este aspecto influye de alguna 
manera en los niveles de colesterol encontrados en los trabajadores, sustentado por el p valor = 
0.017, esta relación puede observarse en la tabla 40 que se muestra a continuación, donde los 
valores más elevados de colesterol se presentan en las categorías medias de consumo de alcohol. 
 
Tabla 40. Tabla cruzada entre estilo de vida respecto al alcohol y colesterol 
ALCOHOL < 150 Mg / dl 200 a 239 Mg / dl > 240 Mg / dl 
Bajo 60,50% 80,00% 14,30% 
Medio 36,00% 16,00% 85,70% 
Alto 3,50% 4,00% 0,00% 
Fuente 1: Test FANTÁSTICO. 
Fuente 2: Instrumento STEPS. 
 
La ingesta de azúcar y sus consecuencias, tales como la diabetes, fueron analizadas tal como se 




Tabla 41. Prueba Chi Cuadrado glucosa en sangre y estilo de vida respecto al trabajo 
 
Chi-cuadrado df Sig. 
TRABAJO 
19,030 4 0,001 
Fuente 1: Test FANTÁSTICO. 
Fuente 2: Instrumento STEPS. 
 
Las actitudes frente al trabajo y la personalidad se encontraron asociadas significativamente con 
la presencia de glucosa y sus niveles en sangre, así se demostró en la prueba chi cuadrado la cual 
arrojó un p valor < 0,001. Tal relación, de manera descriptiva, se muestra en la tabla 42 la cual, 
para facilitar el análisis y la compresión omitió las categorías que no arrojaron porcentaje alguno. 
 
Tabla 42. Tabla cruzada entre el estilo de vida respecto al trabajo y los niveles de glucosa 
TRABAJO 70 - 110 111 - 142 225 - 265 
Bajo 94,50% 4,10% 1,40% 
Medio 97,60% 2,40% - 
Alto 75,00% 25,00% - 
Fuente 1: Test FANTÁSTICO. 
Fuente 2: Instrumento STEPS. 
 
Resulta evidente que aquellos trabajadores más acelerados, enojados o agresivos alcanzaron a 
tener más altos los niveles de glucosa, reflejados por la categoría Alto y un nivel de 111 – 142 en 
un 25%, mientras que en los niveles medio y bajo, estos correspondieron a 2,4% y 4,1%, 
respectivamente. Seguidamente, se evaluó la variable FVC y se encontró las siguientes 
asociaciones significativas.  
En resumen, los factores sociodemográficos y estilos de vida que se relacionaron 
significativamente con la presencia de ECNT se señalaron en la tabla 43. Adicional a estas 
relaciones, algunos análisis univariados sobre los datos antropométricos y bioquímicos 




Tabla 43. Resumen de factores de riesgos y ECNT 














Estilo de vida Tabaco IMC  Obesidad 




Trabajo Glucosa Diabetes 
Fuente 1: Test FANTÁSTICO. 

























4.7 Discusión de Resultados 
 
Según el estudio descriptivo de corte transversal realizado por Montalvo et al. En la ciudad de 
Cartagena Colombia durante el año 2017, donde se evaluó los factores de riesgo modificables y 
no modificables, este arrojó según las características sociodemográficas que el 82% de los 
trabajadores del área de la salud fueron de sexo femenino, 18% masculino, 2,0% solo realizaron 
estudios primarios, 26% secundarios, 12% técnicos, 2,0% estudios universitarios incompletos, 
48%  universitarios, 10% eran especialistas, 40% eran casados, 6,0% divorciados, 2,0% 
separados, 38% solteros y el 14% vivían en unión libre. contrastando este con la investigación 
realizada  en la institución objeto de estudio a los 118 trabajadores las características 
sociodemográficas difieren en gran medida de las estadísticas y proporciones sobre los grados de 
escolaridad, con una concentración importante en la terminación de etapas preuniversitarias del 
44,90%,  universitaria del 39,0% , el estado civil, donde la más representativa es la unión libre 
con 31,40% y estar casado con 29,70% y los estratos socioeconómicos que mayoritariamente es 
el estrato 2 con 40,50%, seguido del 3 y 1 con 22,00% respectivamente. Por el contrario, para el 
caso de estudio, hay una población de mujeres del 69,50% y del 30,50%, sin embargo, la 
explicación de esta diferencia, para fines de esta investigación no es posible explicar. 
En el estudio llamado Factores de riesgo cardiovascular en trabajadores de una fundación en la 
ciudad de Cartagena – Colombia durante el año 2017, realizado por Montalvo A, et al. de tipo 
descriptivo de corte transversal a 50 trabajadores, se encontró que el 84 % consumen alcohol, 
72%, lo hizo en el último año y 48% en el último mes durante los fines de semana. Asimismo, los 
118 trabajadores pertenecientes a la institución objeto de estudio, arrojaron que el alcohol es 
consumido por un 17,80% de la población  estudiada, lo cual concuerda con lo expresado en la 
literatura18 que afirma que aproximadamente el 15% consume este tipo de bebidas embriagantes. 
A su vez, la frecuencia en los últimos 12 meses es elevada, sin embargo, el consumo más 
representativo es menor de una vez al mes, indicando de este modo que la ingesta se puede 
considerar moderada, en términos de frecuencia. El consumo de alcohol tiene asociado, si se 
realiza de manera sostenida, la aparición de cáncer31 y es considerado un factor de riesgo 
conductual, que puede ser intervenido de forma efectiva con las medidas adecuadas. 
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Montalvo A et al.  según su estudio de tipo descriptivo de corte transversal a 50 trabajadores que 
laboran en una fundación en Cartagena – Colombia, durante el año 2017, plantea que estos 
consumen 4,08 frutas diariamente y aproximadamente 1,54 porción por día. Es decir; el 32% de 
los trabajadores consumen frutas de 0 a 2 días, 34% de 3 a 5 días y de 6 a 7 días, consumiendo en 
un día 4,08 y aproximadamente 1.54 porción/día. En cuanto al consumo de verduras es de 4,54 
días a la semana. En cuanto a la preparación de los alimentos, el 90% utiliza aceite vegetal, 6% 
aceite más mantequilla y solo un 4% aceite de soya.  
La investigación realizada en la clínica de tercer nivel en el Departamento de Atlántico 
concuerdan en que el consumo de mayor cantidad y frecuencia de frutas y verduras produce 
beneficios importantes en la salud y el autocuidado14, en este sentido, las frecuencias observadas 
informan que un cerca de un tercio de la muestra analizada consume seis veces a la semana este 
tipo de alimentos, por tanto, está más propensa a tener una mejor calidad de vida, sin embargo, 
hay un porcentaje importante que manifestó no hacerlo ninguna vez, exactamente el 12,7%, por 
lo que se considera un factor que podría impactar negativamente su condición de salud. Por otra 
parte, el consumo de grasas de origen, el cual está asociado a ECV según diversos estudios46,47,76, 
se evidenció en un 74,6%, por lo que se considera un elemento importante a tomar en cuenta para 
evitar patologías más complejas en un futuro. Un hallazgo importante, a pesar de los resultados 
sobre datos de comportamiento, es que no existe una presencia significativa o importante de 
enfermedades como la hipertensión arterial, diabetes o colesterol actualmente en los trabajadores, 
sin embargo, no están exentos de ello por las características del modo de vida que llevan. Esta 
reflexión se basa en los datos de la OMS90 que afirma que la ingesta de pocas raciones de frutas y 
verduras, aunado al sedentarismo, podría ocasionar daños por ECV, enfermedades crónicas 
respiratorias o diabetes. Los modos de vida de la población estudiada sugieren que deben 
aumentar el consumo de frutas, reducir el consumo de grasas, hacer mayores actividades físicas y 
para mantener un peso sano, esto concuerda con la mayoría de las investigaciones y 
recomendaciones realizadas por la OMS y diferentes organismos acreditados de salud, tanto a 
nivel nacional como internacional56,89,90. 
Sanabria H, et al., entre agosto y noviembre 2012, realizó un estudio observacional y transversal 
a 172 trabajadores de la salud de la DIRESA llamado Nivel de actividad física en los trabajadores 
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de una Dirección Regional de Salud de Lima, Perú este estudió la prevalencia de Actividad Física 
global en 3000 personas entre los 18 y 65 años. Este arrojó como resultado que solo el 36,8 % 
fueron personas activas. Cabe enfatizar, que los trabajadores del área de la salud que laboran en 
el área administrativa permanecen por largos periodos de tiempo sentados en sus puestos de 
trabajo, por lo que pueden presentar sedentarismo. Para este estudio, fue aplicado el instrumento 
IPAQ.  Los resultados arrojaron que el 20,6 % si desarrollaban actividad física y 79,4 no 
realizaban. Al estudiar esta variable con el sexo, se encontró que el 87,7 % de los hombres 
realizan niveles bajos de actividad física y el 88,9 % de las mujeres también realizaban niveles 
bajos. Los niveles encontrados en la actividad física fueron Bajo con un 87,8 %, y moderado un 
9,3 %. 
La actividad física también es otro factor significativo para reducir el riesgo de enfermedades 
cardiovasculares75 y, para el caso de investigación de la población estudiada en la clínica de tercer 
nivel en el Departamento del Atlántico, existe poca disposición a realizar ejercicio físico o 
actividades físicas vigorosas que aumenten las frecuencias respiratorias y cardíacas, por lo que 
puede considerarse que existe un alto nivel de sedentarismo en los trabajadores, conllevando a la 
exposición al riesgo de enfermedades cardiovasculares más complejas. 
Rodríguez L, et al., efectuaron un Estudio Antropométrico llamado ´´ Obesidad y perfil lipídico 
en trabajadores del Centro Nacional de Genética Médica. Obesity and lipid profile in employees 
of the National Center of Medical Genetics´´, donde la muestra fue de 52 adultos de ambos sexos, 
estos eran trabajadores del Centro Nacional de Genética Médica, con edades entre 20 y 76 años. 
De cada uno los trabajadores se obtuvo el peso, la talla, circunferencia cintura, circunferencia 
cadera y de determinó el Índice de Masa Corporal, Índice Cintura/ Cadera, Índice Cintura/Talla. 
La selección de la muestra se realizó por convocatoria voluntaria y con consentimiento 
informado. El estudio arrojo que el 53 % presentaban normopeso, 38,5 % poseían sobrepeso/ 
obesos y el 7,69 % como bajo peso. Al aglomerar las categorías nutricionales establecidas según 
el IMC, se observó que en el 85 % se clasificaban como sobrepeso/ obesos tienen una obesidad 
abdominal de acuerdo con el ICT y el 70 % para el ICC. En los clasificados como normopeso, 
solo el 20,6% presentaron un patrón de grasa abdominal tanto por el ICT como por el ICC. De 
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acuerdo con los niveles de triglicéridos (50 %) elevado y colesterol (30 %), La mayor prevalencia 
de trabajadores con riesgo corresponden al grupo de sobrepeso/obeso. 
Montalvo A, et al. Según un Estudio descriptivo de corte transversal que tuvo como objetivo 
Identificar los factores de riesgo cardiovascular a 50 trabajadores de una fundación de Cartagena, 
que desearon participar y cumplieron con los criterios de inclusión. Se utilizó el método STEPS 
recomendado por la OMS. Este estudio arrojó al realizar las Pruebas Bioquímicas los valores 
promedio para el colesterol total fue de 202.9, el HDL promedio fue de 53.2 mg/dl (valores 
normales > 40 y < 60 mg/ dl). El 38 % de los trabajadores presentó valores promedio de 
colesterol LDL de 128.1 mg/dl y el 28% obtuvo valores mayores de 60 mg/dl y triglicéridos en 
127.7 mg/dl. Al evaluar los niveles de glucemia el 97% de los participantes mostró valores 
promedio de 76.6. 
Respecto a los datos antropométricos y bioquímicos de los trabajadores de la entidad donde se 
realizó la investigación, es posible mencionar que, dada la presencia de hipertensión arterial, 
diabetes y colesterol baja, el consumo de medicamentos es poco. Sin embargo, hay niveles de 
riesgo respecto a la presencia de presión normal elevada con una prevalencia de 15,25%, 
hipertensión en etapa I con 23,73% y 5,08% para la hipertensión etapa II. Esto se halló en las tres 
diferentes lecturas sistólica y diastólica, en donde los mayores porcentajes se concentran en los 
niveles normales con una prevalencia de 55,94%, no obstante, los que se encuentran en riesgo, 
pueden mejorar este aspecto realizando actividad física, tal como lo indican las investigaciones104. 
Por otra parte, el IMC y el ICC indican que un alto porcentaje (40,7%) presenta sobrepeso y un 
ICC mayor en los hombres, reafirmando los hallazgos de Rodríguez164, donde los hombres 
presentaron este tipo de comportamientos respecto al ICC. Seguidamente, las frecuencias 
cardíacas observadas manifestaron normalidad, por lo tanto, no se considera que pueda ser un 
factor de riesgo importante para desarrollar ECNT, los cuales están bajo los parámetros 
aceptados123.  
Los estilos de vida exponen que los trabajadores dan importancia a sus hábitos de sueño, manejo 
del estrés, el control de la salud y sexualidad, familia y amigos. Por el contrario, las 
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oportunidades de mejora se encuentran en la nutrición y alimentación, la actividad física y en la 
disminución del consumo de alcohol.  
Por último, los hallazgos evidenciaron que los factores de riesgo respecto a las variables 
sociodemográfica son el género y la edad para enfermedades cardiovasculares, por otra parte, en 
cuanto al estilo de vida, el tabaco, el sueño y el estrés se relacionan con la obesidad, el alcohol 
con el riesgo cardiovascular y las actitudes en el trabajo impactan la glucosa en sangre. Esto lo 
confirman las investigaciones, las cuales indican que el género es un factor de riesgo no 
modificable52, el estrés produce problemas, no solo personales, sino también laborales141 mientras 























Luego de haber analizado los resultados y establecidas las discusiones respecto otras 
investigaciones y datos de organismos de salud internacionales, es posible llegar a una serie de 
conclusiones relevantes para la investigación y en función de los objetivos planteados. Dentro de 
las ideas más relevantes y conclusivas se encuentra que la muestra de trabajadores no difiere de 
manera importante respecto a sus características sociodemográficas en relación con la población, 
sin embargo, el género femenino tiene mayor presencia en el grupo de trabajadores. El consumo 
de tabaco en los trabajadores es escaso, donde actualmente pocos lo siguen realizando y otros 
alguna vez lo hicieron. Por tanto, se consideran que tienen buenos hábitos en este aspecto, de 
igual forma sucede con el consumo de alcohol el cual es moderado y su frecuencia es menor a un 
mes, sin embargo, los problemas cardiovasculares asociados encontrados los trabajadores en 
estudio sugieren que deben cambiar o disminuir este hábito para mejorar su salud.  
En cuanto al consumo de frutas y verduras es poco en cantidad y frecuencia, esto podría devenir 
en enfermedades posteriores relacionadas con ECV y otro tipo de problemas. Es decir, los 
trabajadores no son pro-consumo de este tipo de alimentos. Por otro lado, las grasas de origen 
vegetal sí están presentes en la dieta, esto conlleva a la aparición de riesgos cardiovasculares y 
ECNT, esto ligado a que los trabajadores realizan poca actividad física y ejercicio, sin embargo, 
sus frecuencias respiratorias y aspectos relacionados con la hipertensión arterial es escasa. Esto 
induce a pensar que hay altos niveles de sedentarismo que podrían provocar problemas de salud a 
largo plazo. Las recomendaciones médicas sobre el modo de vida indican que deben aumentar el 
consumo de frutas, disminuir grasas, hacer ejercicios y cuidar el peso. Esta situación pone de 
manifiesto que el personal médico ha estado realizando su trabajo de manera óptima, al estar en 
constante monitoreo de los modos de vida de los trabajadores.  
Hay niveles de presión arterial normal elevada, hipertensión en etapa I y II en la población 
analizada, por lo que, esta situación afectaría no solo la salud del trabajador sino la productividad 
y condiciones de trabajo actuales. De igual manera el sobrepeso y el ICC también representan un 
claro riesgo a la salud estos, los datos sugieren que pueden ser modificados con cambios 
profundos en el estilo de vida y los hábitos de consumo de alimentos. A pesar de los estilos de 
vida, la glucosa, colesterol y triglicéridos se encuentran controlados, sin embargo, algunos casos 
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si presentaron esta problemática, esto se puede mejorar cambiando algunos hábitos negativos por 
unos más saludables. 
 
En definitiva, el género y la edad están asociados con los riesgos cardiovasculares como ICC, la 
presión sistólica y diastólica y colesterol. A su vez, el tabaco, las pocas horas de sueño y el estrés 
producen obesidad, así como el alcohol aumenta el colesterol y las actitudes ante el trabajo y la 

























Las principales recomendaciones que se desprenden del estudio con base en las discusiones y 
conclusiones se orientan principalmente a mejorar la calidad de vida del trabajador, 
específicamente con acciones y estrategias puntuales, tal como se describen a continuación. 
 Fomentar en los trabajadores la cultura de autocuidado sobre el consumo de alcohol y las 
repercusiones que este tiene sobre su salud es un elemento que se puede destacar para 
considerarse como estrategia o curso de acción.  
 Diseñar programas de promoción y prevención dirigidos a incrementar el consumo de 
frutas y verduras en horarios puntuales de la jornada, como complementos alimenticios en 
la cafetería de la institución objeto de estudio con el fin de impactar positivamente en la 
salud y bienestar del trabajador.  
 Diseñar programas de prevención, promoción, protocolos y guías de procedimientos para 
enfermedades cardiovasculares y metabólicas. 
 Organizar espacios para la realización de eventos deportivos integradores, con el fin de 
promover la actividad física y de esparcimiento en los empleados y a su vez 
disminuyendo el riesgo de padecer problemas cardiovasculares a corto, mediano o largo 
plazo. 
 Educar sobre la importancia de acatar las recomendaciones médicas es un factor clave 
para, en conjunto con el trabajador, alcanzar mejores escenarios y estados de bienestar 
físico, mental y social. Por ello, el papel de los líderes debe ser fundamental, pues la 
motivación y ejemplo podrá crear actitudes positivas en pro de la salud.  
 A través del SG SST, programa de vigilancia epidemiológica, prevención del riesgo 
cardiovascular monitorear con laboratorios los niveles de glucosa, colesterol y 
triglicéridos permitirá crear mecanismos de prevención acordes a los trabajadores. 
 Promover el estilo de vida actual por uno más sano es la clave para generar estados de 
bienestar óptimos, que no solo impacten en la vida personal y familiar sino también en el 
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FACTORES DE RIESGO Y ESTILOS DE VIDA RELACIONANADOS CON ECNT EN 
TRABAJADORES DE UNA CLÍNICA DE TERCER NIVEL DEL DEPARTAMENTO 
DEL ATLÁNTICO, 2017 
 
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACIÓN EN ESTUDIOS DE 
INVESTIGACIÓN CIENTÍFICA 
(Resolución 8430 de Octubre 4 de 1993) 
 
Señor Usuario:  
Estamos invitándolo a participar en un Proyecto de Investigación del área en Seguridad y Salud 
en el Trabajo. Antes de decidir si acepta participar o no, debe conocer y comprender los 
siguientes puntos en el proceso conocido como Consentimiento Informado. Usted tiene toda la 
libertad para preguntar sobre cualquier punto que no le sea claro de tal forma que pueda decidir si 
permite o no la participación. En caso de aceptar, deberá firmar la carta adjunta, de la cual se le 
entregará una copia firmada y fechada.  
JUSTIFICACIÓN: 
Este proyecto es relevante porque permitirá de acuerdo con los hallazgos obtenidos, realizar 
acciones en la población del sector salud estableciendo programas que beneficien al resto de la 
población y generando impacto sobre la condición de seguridad y salud en cada participante.  
OBJETIVO DEL ESTUDIO: 
Determinar los factores de riesgo y estilos de vida relacionados con ECNT en trabajadores de una 




PROCEDIMIENTOS Y SU PROPOSITO: 
En caso de aceptar participar en el estudio el trabajador diligenciará un formato donde usted 
como persona mayor deberá responder algunas preguntas relacionadas con su estado de salud por 
medio de instrumentos como STEPS y Test FANTASTICO. 
RIESGOS ESPERADOS: 
La presente investigación según la resolución 008430 de 1993 del Ministerio de Salud sobre 
normas científicas técnicas y administrativas para la investigación en salud, en su artículo 11, se 
clasifica en la categoría de una investigación con riesgo minino, porque el trabajador no estará 
expuestos a ningún tipo de peligro para la salud.  
BENEFICIOS DEL ESTUDIO: 
Con este estudio se podrá establecer si los trabajadores manejan un riesgo potencial de presentar 
factores de riesgo y estilos de vida asociados a Enfermedades Crónicas no Transmisibles, 
partiendo de una entrevista y finalizando con una encuesta.  
ACLARACIONES:  
Su decisión de participar en el estudio es voluntaria, no existe ninguna consecuencia negativa 
hacia usted en el caso de no aceptar participar; en caso de aceptar, usted podrá retirarse cuando 
así lo desee, informando las razones de su decisión, la cual serán absolutamente respetadas. Al 
participar en el estudio usted no tendrá que realizar ningún tipo de gasto, éstos serán cubiertos por 
el presupuesto de la investigación, además, no recibirá ningún tipo de pago por su participación. 
Durante el transcurso del estudio usted podrá solicitar información sobre el mismo a los 
investigadores responsables. Los resultados obtenidos en el estudio son confidenciales, 
respetando la identidad de la persona y serán divulgados y publicados a la comunidad respetando 
su identidad.  
Si no tiene dudas al respecto y acepta la participación, debe firmar la Carta de Consentimiento 
Informado adjunta a este instructivo.  
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZACIÓN DE TRABAJO DE 
CAMPO 
Yo, ______________________________________ comprendo que se desarrolla una 
investigación sobre factores de riesgo y estilos de vida relacionados con las Enfermedades 
Crónicas no Transmisibles en trabajadores de una clínica de tercer nivel en el Departamento del 
Atlántico. 
Mi participación consistirá en diligenciar los cuestionarios de evaluación. He sido informado que 
el presente estudio no representa un riesgo para mi salud, que la información obtenida en el 
estudio puede ser publicada o difundida con fines científicos, siempre respetando mi identidad 
como sujeto participante y que soy libre de retirarme del estudio.   








Investigador Principal       
                                                                     
Fecha:  








Co- investigador Principal                                                                           
                                        
Fecha: 












Primer Testigo   
Dirección:   








Segundo Testigo   
Dirección:   













Encuesta Realizada a los Trabajadores para identificar Factores de Riesgos 







Introducción El presente instrumento genérico del método progresivo (STEPS) de la OMS 
servirá de base para que cada lugar o país elabore su propio instrumento.  
Contiene lo siguiente: 
 
 Las preguntas del cuestionario BÁSICO (recuadros sin sombreado)  





Las preguntas del cuestionario básico de cada sección son necesarias para 
calcular las variables básicas. Por ejemplo: 
 
 personas que actualmente fuman todos los días  
 Media del índice de masa corporal. 
  
Nota: se deben formular todas las preguntas básicas, pues la supresión de 





El cuestionario ampliado de cada sección tiene la finalidad de obtener 
información más detallada. Por ejemplo: 
 







Se describen brevemente las características de cada columna del instrumento. 
 
Columna Descripción Adaptación del sitio 
Pregunta Cada pregunta se leerá en voz alta a los 
entrevistados   
Seleccione las secciones que 
va a usar. 
Agregue las preguntas 
ampliadas y optativas que 
desee. 
Respuesta Se muestran en esta columna las opciones de 
respuesta que el entrevistador encerrará en un 
círculo o anotará en las casillas.  Las 
instrucciones para saltarse preguntas se 
muestran a la derecha de las respuestas; hay 
que seguirlas escrupulosamente durante las 
entrevistas. 
Agregue las respuestas 
específicas del lugar en el 
caso de los datos personales 
(por ej., C6). 
Cuando sea necesario, cambie 
las claves de identificación de 
las preguntas que hay que 
saltarse. 
Clave La columna está concebida para que los datos 
del instrumento se correspondan con el 
instrumento para ingresar los datos, la 
sintaxis del análisis de los datos, el libro de 
datos y la hoja de datos. 
Esto nunca debe cambiarse ni 
eliminarse  La clave sirve 
como un identificador general 










  Instrumento STEPS 
                           para la vigilancia de los factores de riesgo  
                         de enfermedades no transmisibles 
 
<introducir el nombre del país o del lugar> 
 
INFORMACIÓN SOBRE LA ENCUESTA 
 
Lugar y fecha Respuesta Clave 












Fecha en que se cumplimentó el cuestionario 
 
└─┴─┘ └─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘ 










Consentimiento, idioma de la entrevista y 
nombre 
Respuesta Clave 
Se leyó el texto del consentimiento al 
entrevistado y este lo concedió 
Sí 1 
I5 No 2       Si la respuesta es 
«No», TERMINAR. 












Hora de la entrevista  
 (sistema de 24 horas) 
 
└─┴─┘ : └─┴─┘ 
             horas          minutos 
I7 
Apellido  I8 
Nombre de pila  I9 
Otra información que puede resultar útil 
Número de teléfono para contacto, siempre que 










PRIMER PASO    DATOS PERSONALES DEL ENTREVISTADO 
 
CUESTIONARIO BÁSICO: Datos personales del entrevistado 
Pregunta Respuesta Clave 
Sexo (anote masculino o femenino 




¿En qué fecha nació usted?     
 
No sé 77 77 7777 
 
└─┴─┘ └─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘ Si lo sabe, 
pasar a C4 
     día              mes                año 
C2 




¿Cuántos años en total asistió a la 
escuela a tiempo completo (sin 





CUESTIONARIO AMPLIADO: Datos personales del entrevistado 
¿Cuál es el grado más alto de 




 [INTRODUCIR CATEGORÍAS 
ESPECÍFICAS DEL PAÍS] 





No terminó la primeria 2 
Terminó la primaria 3 
Terminó la secundaria 4 





Terminó la universidad 
o enseñanza superior 
6 
Tiene un posgrado 7 
Se negó a responder 88 
¿A qué grupo pertenece usted 
[introducir grupo étnico o racial, 
subgrupo cultural u otra colectividad 
semejante]? 




 [Definido a nivel 
local] 
2 
 [Definido a nivel 
local] 
3 
Se negó a responder 88 
¿Cuál es su estado civil? 
Nuca se ha casado 1 
C7 
Actualmente casado o 
casada 
2 




Viudo o viuda 5 
Unión libre 6 
Se negó a responder 88 
¿Cuál de las frases siguientes 
describe mejor su situación laboral 
en los últimos 12 meses? 
 
 
 [INTRODUCIR CATEGORÍAS 
ESPECÍFICAS DEL PAÍS] 
Funcionario público 1 
C8 
Empleado 2 







Ama de casa 6 















Se negó a responder 88 
Además de usted ¿cuántas personas 
mayores de 18 años viven en su 
hogar? 




CUESTIONARIO AMPLIADO: Datos personales del entrevistado (continuación) 
Pregunta Respuesta Clave 
Teniendo en cuenta el año pasado, 
¿puede usted decirme cuáles fueron 
los ingresos medios de la familia? 




└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘    pasar 
a T1 
C10a 
O BIEN por 
mes 
└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘    pasar 
a T1 
C10b 
O BIEN por 
año 
└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘    pasar 
a T1 
C10c 
Se negó a 
responder 
88 C10d 
Si no conoce la cantidad exacta, 
¿podría darnos una estimación del 
ingreso familiar anual si leo en voz 
alta algunas opciones? La cantidad es 
de:  
≤Quintil (Q) 1 1 
C11 
¿Más que el Q1 pero 
≤Q2  
2 
¿Más que el Q2 pero 
≤Q3 
3 
¿Más que el Q3 pero 
≤Q4 
4 
¿Más que el Q4? 5 
No sabe 77 
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 [INTRODUCIR LOS VALORES DE 
LOS QUINTILES EN MONEDA 
LOCAL] 
 
 (LEA LAS OPCIONES)   
 
Se negó a responder 88 
 
PRIMER PASO    DATOS SOBRE EL COMPORTAMIENTO 
 
CUESTIONARIO BÁSICO:  Consumo de tabaco 
Quisiera hacerle algunas preguntas sobre el consumo de tabaco 
Pregunta Respuesta Clave 
¿Fuma usted 
actualmente algún 
producto de tabaco 
como cigarrillos, puros 
o pipa? 




No 2     Si la respuesta es «No», pase a T8 
¿Fuma usted 
actualmente productos 





¿Qué edad tenía usted 
cuando empezó a 
fumar?  
Edad (en años) 
└─┴─┘ Si sabe cuándo, pase a 
T5a/T5aw 
T3 
No sabe 77 
¿Recuerda usted hace 
cuánto tiempo fue? 
 
 (REGISTRE SOLO 
UNO, NO LOS TRES) 
 
No sabe 77 
En años └─┴─┘ Si sabe cuándo, pase a 
T5a/T5aw 
T4a 
O BIEN       en 
meses 











En promedio, ¿cuántos 
de los siguientes 
productos fuma usted al 
         A DIARIO↓         SEMANALMENTE↓ 
Cigarrillos 
fabricados 
     └─┴─┴─┴─┘└─┴─┴─┴─┘ T5a/T5aw 
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día o a la semana? 
 
 (SI LA FRECUENCIA 




 (REGISTRE LA 
FRECUENCIA DE 
CADA TIPO, 
MUESTRE LA AYUDA 
GRÁFICA) 
 
No sabe 7777 
Cigarrillos liados a 
mano 
     └─┴─┴─┴─┘└─┴─┴─┴─┘ T5b/T5bw 
Pipas llenas      └─┴─┴─┴─┘└─┴─┴─┴─┘ T5c/T5cw 
Puros, puritos       └─┴─┴─┴─┘└─┴─┴─┴─┘ T5d/T5dw 
Número de sesiones 
de pipa de agua 
(sisha) 
     └─┴─┴─┴─┘└─┴─┴─┴─┘ T5e/T5ew 
Otro 
  
     └─┴─┴─┴─┘└─┴─┴─┴─┘                                                           
Si la respuesta es «Otro», pasar a 







En los últimos 12 
meses, ¿ha tratado de 
dejar de fumar?  
Sí 1  
T6 
No 2       
En los últimos 12 
meses, ¿le han 
aconsejado que deje de 
fumar en alguna visita 
al médico u otro agente 
sanitario? 
Sí 
1     Si la respuesta a T2 es «Sí», pase a 
T12; si la respuesta a T2 es «No», 
continúe con T9 
T7 
No 2     Si la respuesta a T2 es «Sí», pase a 
T12; si la respuesta a T2 es «No», 
continúe con T9 No ha visitado a 
ningún médico o 
agente sanitario en 
los últimos 12 
meses 
3     Si la respuesta a T2 es «Sí», pase a 
T12; si la respuesta a T2 es «No», 






No 2     Si la respuesta es «No», pase a T12 
¿Anteriormente llegó 
usted a fumar todos los 
Sí 
1    Si la respuesta a T1 es «Sí», pase a 






2    Si la respuesta a T1 es «Sí», pase a 
T12; de no ser así, continúe con T10 
 
CUESTIONARIO AMPLIADO: Consumo de tabaco 
Pregunta Respuesta Clave 
¿Qué edad tenía usted cuando dejó de 
fumar?  
Edad (en años) 
└─┴─┘ Si sabe cuándo, 
pase a T12 
T10 
No sabe 77 
¿Hace cuánto tiempo dejó usted de 
fumar? 
 
 (REGISTRE SOLO UNO, NO LOS 
TRES) 
 
No sabe 77 
Años 
└─┴─┘ Si sabe cuándo, 
pase a T12 
T11a 
O BIEN       Meses 
└─┴─┘ Si sabe cuándo, 
pase a T12 
T11b 
O BIEN       Semanas └─┴─┘  T11c 
¿Consume usted actualmente algún 
producto de tabaco sin humo, como 
[rapé, tabaco de mascar, betel]? 




2       Si la respuesta es 
«No», pase a T15 
¿Consume usted actualmente productos 
de tabaco sin humo todos los días?  
Sí 1  
T13 
No 2       Si la respuesta es 
«No», pase a T14aw      
En promedio, ¿cuántas veces al día o a la 
semana consume usted...? 
 
 (SI LA FRECUENCIA ES INFERIOR A 
UN DÍA, REGÍSTRELO POR SEMANA) 
                          A DIARIO↓      SEMANALMENTE↓ 













 (REGISTRE LA FRECUENCIA DE 
CADA TIPO, MUESTRE LA AYUDA 
GRÁFICA) 
 
No sabe 7777 













┴─┘                                                          
Si la respuesta es «Otro», 
pasar a T14other; si la 
respuesta a T13 es «No», 
pase a T16; de lo 






Si la respuesta a T13 es 
«No», pase a T16; de lo 






¿Anteriormente consumió usted algún 
producto de tabaco sin humo, como 
[rapé, tabaco de mascar, betel]? 
Sí 1   
T15 
No 2     Si la respuesta es 
«No», pase a T17 
¿Anteriormente consumió usted algún 
producto de tabaco sin humo, como 
[rapé, tabaco de mascar, betel] todos los 
días? 
Sí 1   
T16 
No 2 
En los últimos 30 días, ¿alguien fumó en 
casa de usted? 
Sí 1   
T17 
No 2 
En los últimos 30 días, ¿alguien fumó en 
los locales cerrados de su centro de 
trabajo (ya sea el edificio, la zona de 
trabajo o una oficina)? 
Sí 1   
T18 
No 2 










CUESTIONARIO BÁSICO:  Consumo de alcohol 
Las siguientes preguntas se refieren al consumo de alcohol. 
Pregunta Respuesta Clave 
¿Alguna vez ha consumido bebidas 
alcohólicas, como cerveza, vino, licor o 
[agregar ejemplos locales]? 




No 2    Si la respuesta es «No», 
pase a A16 
En los últimos 12 meses, ¿ha consumido 
alcohol? 
Sí 
1    Si la respuesta es «Sí», 
pase a A4 A2 
No 2 
¿Ha dejado de beber por motivos de salud, 
porque perjudica su salud o por consejo del 
médico u otro agente sanitario? 
Sí 
1    Si la respuesta es «Sí», 
pase a A16 
A3 
No 
2    Si la respuesta es «No», 
pase a A16 
En los últimos 12 meses, ¿con que 
frecuencia ha consumido por lo menos una 
bebida alcohólica corriente? 
 
 (LEA LAS RESPUESTAS EN VOZ ALTA, 
MUESTRE LA AYUDA GRÁFICA) 
Todos los días 1 
A4 
Entre 5 y 6 días por 
semana 
2 
Entre 3 y 4 días por 
semana 
3 
Entre 1 y 2 días por 
semana 
4 
Entre 1 y 3 días por 
mes 
5 
Menos de una vez al 
mes 
6 
En los últimos 30 meses, ¿ha consumido 
cualquier tipo de alcohol? 
Sí 1 
A5 
No 2    Si la respuesta es «No», 
pase a A13 
En los últimos 30 días, ¿en cuántas 
ocasiones consumió usted por lo menos un 
trago de una bebida alcohólica corriente? 
Número  




En los últimos 30 días, cuando bebió 
alcohol, ¿cuántos tragos ordinarios, en 
promedio, consumió en cada ocasión 
 (MUESTRE LA AYUDA GRÁFICA) 
Número de veces  
No sabe 77 
└─┴─┘  
A7 
En los últimos 30 días, ¿cuál fue el mayor 
número de tragos que bebió en una sola 
ocasión, sumando todos los tipos de 
bebidas alcohólicas? 
Número  
No sabe 77 └─┴─┘ 
A8 
En los 30 últimos días, ¿cuántas veces ha 
bebido seis o más tragos ordinarios en una 
sola ocasión? 
Número  
No sabe 77 
└─┴─┘ 
A9 
En la última semana, ¿cuántos tragos 
ordinarios bebió usted cada día?  
 
 (MUESTRE LA AYUDA GRÁFICA) 
 
 
No sabe 77 
Lunes └─┴─┘ A10a 
Martes └─┴─┘ A10b 
Miércoles └─┴─┘ A10c 
Jueves └─┴─┘ A10d 
Viernes └─┴─┘ A10e 
Sábado └─┴─┘ A10f 
Domingo └─┴─┘ A10g 
 
CUESTIONARIO BÁSICO:  Consumo de alcohol (continuación) 
Le acabo de preguntar por su consumo de alcohol en los últimos 7 días. Me refería a las bebidas 
alcohólicas en general; las preguntas siguientes serán acerca del consumo de bebidas alcohólicas 
elaboradas en casa, del alcohol que viene del otro lado de la frontera o de otro país, y de cualquier forma de 
alcohol que no es para beber o no paga impuestos. Cuando responda a las preguntas que siguen, 
concéntrese únicamente en los tipos de alcohol que acabo de mencionar. 
Pregunta Respuesta Clave 
En los últimos 7 días, ¿consumió usted Sí 1 A11 
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alguna bebida alcohólica elaborada en casa, 
alguna bebida alcohólica procedente del 
otro lado de la frontera o de otro país, algún 
tipo de alcohol que no es apto para beberse 
u otra forma de alcohol que no paga 
impuestos? 
 [MODIFIQUE DE CONFORMIDAD 
CON LAS CIRCUNSTANCIAS LOCALES] 
 (MUESTRE LA AYUDA GRÁFICA) 
 
No 
2    Si la respuesta es 
«No», pase a A13 
En promedio, ¿cuántos tragos ordinarios de 
lo siguiente bebió usted en los últimos 7 
días? 
 
 [INTRODUZCA CATEGORÍAS 
ESPECÍFICAS DEL PAÍS] 
 (MUESTRE LA AYUDA GRÁFICA) 
 
No sabe 77 
Licores de elaboración 




Cerveza o vino de 
elaboración casera, 
incluido el vino de 
palma o el de frutas └─┴─┘ 
A12b 
Bebida alcohólica 
traída del otro lado de 
la frontera o de otro 
país └─┴─┘ 
A12c 
Alcohol que no está 
destinado al consumo, 
como los 
medicamentos a base 
de alcohol, perfumes, 
lociones para después 
de afeitar └─┴─┘ 
A12d 
Otro producto de 
alcohol que no paga 
impuestos en el país └─┴─┘ 
A12e 
 
CUESTIONARIO AMPLIADO:  Consumo de alcohol 
En los últimos 12 meses, ¿cuántas veces se 
dio usted cuenta de que una vez que 
empezaba a beber no podía detenerse? 
Todos los días o casi 
todos los días 
1 
A13 
A la semana 2 
Al mes 3 
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En los últimos 12 meses, ¿cuántas veces 
dejó de hacer lo que normalmente se espera 
de usted, por causa de la bebida? 
Todos los días o casi 
todos los días 
1 
A14 
A la semana 2 
Al mes 3 




En los últimos 12 meses, ¿con qué 
frecuencia necesitó beber un trago por la 
mañana, después de haber bebido mucho la 
noche anterior, para poder funcionar? 
Todos los días o casi 
todos los días 
1 
A15 
A la semana 2 
Al mes 3 




En los últimos 12 meses, ¿ha tenido usted 
problemas familiares o problemas con su 
pareja por culpa de otra persona que bebe? 




Sí, al mes  2 
Sí, varias veces, pero 
menos de una al mes 
3 











CUESTIONARIO BÁSICO: Régimen alimentario 
Las preguntas que vienen a continuación se refieren a las frutas y verduras que usted acostumbra a comer. 
Esta es una lámina sobre nutrición en que se muestran algunos ejemplos de frutas y verduras de la 
localidad. Cada imagen representa el tamaño de una ración. Cuando responda a estas preguntas, piense en 
una semana característica del último año. 
Pregunta Respuesta Clave 
En una semana corriente, ¿cuántos días 
come usted frutas? 
 (MUESTRE LA AYUDA GRÁFICA) 
Número de días 
No sabe 77 
                      Si la 
respuesta es «Ningún 
└─┴─┘día», pase a D3 
D1 
¿Cuántas raciones de fruta come usted en 
uno de esos días?  (MUESTRE LA AYUDA 
GRÁFICA)  
Número de raciones 
No sabe 77 └─┴─┘ 
D2 
En una semana corriente, ¿cuántos días 
come usted verduras? (MUESTRE LA 
AYUDA GRÁFICA) 
Número de días 
No sabe 77 
                   Si la respuesta 
es «Ningún └─┴─┘ día», 
pase a D5 
D3 
¿Cuántas raciones de verduras come usted 
en uno de esos días?  (MUESTRE LA 
AYUDA GRÁFICA) 
Número de raciones  





CUESTIONARIO AMPLIADO: Régimen alimentario 
¿Qué tipo de aceite o grasa se usa con más 
frecuencia para cocinar en casa de usted?  
 
 (MUESTRE LA AYUDA GRÁFICA) 
Aceite vegetal 1 
D5 
Manteca o sebo 2 




 (SELECCIONE SOLO UNA) 
 
Otro 
5      Si la respuesta es 
«Otro», pase a D5other 
Ninguno en particular 6 
No se usa ninguno 7 






En promedio, ¿cuántas veces por semana 
come usted alimentos que no fueron 
preparados en casa? Por comida me refiero 
al desayuno, la comida o la cena. 
Número de veces 




 CUESTIONARIO BÁSICO:  Actividad física 
A continuación, voy a hacerle varias preguntas sobre el tiempo que pasa usted desempeñando distintos 
tipos de actividad física en una semana ordinaria. Le ruego responder las preguntas incluso si no se 
considera usted una persona físicamente activa.  
Piense primero en el tiempo que pasa haciendo su trabajo.  Piense en las cosas que tiene que hacer, tanto si 
le pagan como si no, como trabajo, estudio o capacitación, quehaceres domésticos, cosecha, pesca o caza 
para conseguir comida, busca de empleo. [Introduzca otros ejemplos, si es necesario].  Tenga en cuenta 
que por «actividades vigorosas» nos referimos a las que exigen un gran esfuerzo físico y aumentan mucho 
la frecuencia respiratoria y la cardiaca; las «actividades moderadas» exigen un esfuerzo físico moderado y 
aumentan poco la frecuencia respiratoria o cardiaca. 
Pregunta Respuesta Clave 
Trabajo 
¿Su trabajo supone desplegar una actividad Sí 1 P1 
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vigorosa, que aumenta mucho las 
frecuencias respiratoria y cardiaca [llevar o 
levantar objetos pesados, cavar o realizar 
tareas de construcción] durante al menos 10 
minutos seguidos?  
 [INTRODUCIR EJEMPLOS]  (MUESTRE 
LA AYUDA GRÁFICA) 
No 
2      Si la respuesta es 
«No», pase a P4 
En una semana ordinaria, ¿cuántos días 
despliega usted actividades vigorosas como 
parte de su trabajo? 
Número de días 
└─┴─┘ 
P2 
En un día corriente, ¿cuánto tiempo pasa 
usted desplegando actividades vigorosas? 
Horas: minutos 
└─┴─┘ : └─┴─┘ 
    horas          minutos 
P3 
(a-b) 
¿En su trabajo tiene usted que realizar 
actividades moderadas, que causan un 
pequeño aumento de las frecuencias 
respiratoria y cardiaca, como caminar a 
paso vivo [o llevar cargas ligeras] durante 
al menos 10 minutos seguidos?   
 [INTRODUZCA EJEMPLOS]  




2      Si la respuesta es 
«No», pase a P7 
En una semana corriente, ¿cuántos días 
despliega usted actividades de intensidad 
moderada como parte de su trabajo?  
Número de días └─┴─┘ P5 
En un dí  corriente, ¿cuánto tiempo pasa 
usted desplegando actividades de 
intensidad moderada? 
Horas: minutos 
└─┴─┘ : └─┴─┘ 




Las siguientes preguntas ya no se refieren a la actividad física en el trabajo como las anteriores. 
Quisiera preguntarle ahora acerca de la manera como va y viene a distintos lugares.  Por ejemplo, al 
trabajo, de compras, al mercado, al templo. [Introduzca otros ejemplos, si es necesario]. 
¿Camina o monta en bicicleta (o triciclo) 
durante por lo menos 10 minutos seguidos 




2      Si la respuesta es 
«No», pase a P10 
En una semana corriente, ¿cuántos días 
camina o monta en bicicleta durante por lo 
menos 10 minutos seguidos para ir y volver 
a los distintos lugares? 





En un día corriente, ¿cuánto tiempo pasa 
usted caminando o en bicicleta para 
desplazarse?  
Horas: minutos 
└─┴─┘ : └─┴─┘ 








CUESTIONARIO BÁSICO:  Actividad física (continuación) 
Pregunta Respuesta Clave 
Actividades recreativas 
Las siguientes preguntas ya no se refieren a la actividad física relacionada con el trabajo ni con los 
traslados como las anteriores. 
Las preguntas que vienen son sobre deportes, acondicionamiento físico y actividades recreativas 
[introduzca los términos pertinentes] 
¿Practica usted algún deporte, ejercicio 
físico o actividad recreativa vigorosa que 
aumente mucho las frecuencias respiratoria 
y cardiaca [correr o jugar al futbol] durante 
al menos 10 minutos seguidos?  
 [INTRODUZCA EJEMPLOS]  
(MUESTRE LA AYUDA GRÁFICA) 
Sí   1 
P10 
No 
2     Si la respuesta es 
«No», pase a P13 
En una semana corriente, ¿cuántos días 
despliega usted actividades vigorosas 
practicando un deporte, haciendo ejercicio 
físico o divirtiéndose? 
Número de días 
└─┴─┘ 
P11 
En un día corriente, ¿cuánto tiempo pasa 
usted desplegando actividades vigorosas en 
deportes, ejercicio físico o recreación? 
Horas: minutos 
└─┴─┘ : └─┴─┘ 





¿Practica usted algún deporte, ejercicio 
físico o actividad recreativa con una 
intensidad que acelere un poco la 
frecuencia respiratoria y cardiaca, como 
caminar a paso vivo [montar en bicicleta, 
nadar, jugar al volibol] durante por lo 
menos 10 minutos seguidos? 
 [INTRODUZCA EJEMPLOS]  
(MUESTRE LA AYUDA GRÁFICA) 
Sí   1 
P13 
No 
2     Si la respuesta es 
«No», pase a P16 
En una semana corriente, ¿cuántos días 
despliega usted actividades de intensidad 
moderada practicando un deporte, haciendo 
ejercicio físico o divirtiéndose?  
Número de días  
└─┴─┘ 
P14 
En un día corriente, ¿cuánto tiempo pasa 
usted desplegando actividades de 
intensidad mediana practicando deportes, 
ejercicio físico o divirtiéndose? 
Horas: minutos 
└─┴─┘ : └─┴─┘ 




CUESTIONARIO AMPLIADO:  Actividad física 
Comportamiento sedentario. 
La pregunta siguiente se refiere al tiempo que pasa usted sentado o reclinado en el trabajo, en casa, 
trasladándose entre distintos lugares o con amigos, incluido el tiempo que pasa sentado ante un escritorio, 
reunido con amigos, viajando en coche, autobús o tren, leyendo, jugando a las cartas o mirando televisión; 
no se incluye el tiempo que pasa durmiendo. 
 [INTRODUZCA EJEMPLOS] (MUESTRE LA AYUDA GRÁFICA) 
En un día característico, ¿cuánto tiempo 
pasa usted sentado o reclinado? 
Horas: minutos 
└─┴─┘ : └─┴─┘ 





CUESTIONARIO BÁSICO: Antecedentes de presión arterial alta 
Pregunta Respuesta Clave 
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¿Alguna vez le ha medido la presión 
arterial un médico u otro agente sanitario? 
Sí 1 
H1 
No 2       Si la respuesta es 
«No», pase a H6 
¿Alguna vez le ha dicho un médico u otro 
agente sanitario que tiene usted la presión 




2       Si la respuesta es 
«No», pase a H6 
¿Se lo han dicho en los últimos 12 meses? 
Sí 1 
H2b 
No 2  
En las dos últimas semanas, ¿ha tomado 
usted algún medicamento (medicina) para 
tratar la hipertensión arterial, que haya sido 





¿Alguna vez ha consultado usted a un 
curandero tradicional por la presión arterial 




¿Toma usted actualmente algún remedio 






CUESTIONARIO BÁSICO: Antecedentes de diabetes sacarina 
¿Alguna vez le ha medido el azúcar de la 
sangre un médico u otro agente sanitario? 
Sí 1 
H6 
No 2       Si la respuesta es «No», 
pase a H12 
¿Alguna vez le ha dicho un médico u otro 
agente sanitario que tiene usted elevada el 
azúcar de la sangre o diabetes? 
Sí 1 
H7a 
No 2       Si la respuesta es «No», 
pase a H12 
¿Se lo han dicho en los últimos 12 meses? 
Sí 1 
H7b 
No 2  
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En las dos últimas semanas, ¿ha tomado 
usted algún medicamento (remedio) para 
tratar la diabetes, que haya sido recetado 




¿Actualmente recibe usted insulina contra 





¿Alguna vez ha consultado usted a un 
curandero tradicional por la diabetes o 




¿Toma usted actualmente algún remedio 






CUESTIONARIO BÁSICO:  Antecedentes de colesterol sanguíneo elevado 
Pregunta Respuesta Clave 
¿Alguna vez le ha medido el colesterol (un tipo de 




No 2     Si la respuesta es 
«No», pase a H17 
¿Alguna vez le ha dicho un médico u otro agente 




No 2      Si la respuesta es 
«No», pase a H17 




En las dos últimas semanas, ¿ha tomado usted algún 
medicamento (remedio) oral para tratar el colesterol 





¿Alguna vez ha consultado usted a un curandero 






¿Toma usted actualmente algún remedio herbario o 





CUESTIONARIO BÁSICO: Antecedentes de enfermedades cardiovasculares 
¿Alguna vez ha sufrido usted un ataque 
cardiaco o dolor de pecho causado por una 
enfermedad del corazón (angina de pecho) 





¿Actualmente toma usted regularmente 
ácido acetilsalicílico (aspirina) para 





¿Actualmente toma usted regularmente 
alguna «estatina» (lovastatina, sinvastatina, 
atorvastatina u otra) para prevenir o tratar 





CUESTIONARIO BÁSICO:  Orientación sobre el modo de vida 
En los últimos tres años, ¿algún médico u otro agente sanitario le ha aconsejado hacer alguna de las cosas 
siguientes? 
 (ANOTE CADA UNA) 








Comer por lo menos cinco raciones de 








Empezar a desplegar actividad física o Sí 1 H20e 
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aumentarla No 2 
Mantener un peso sano o adelgazar 
Sí 
1      Si la respuesta a C1 es 
1, pase a M1 
H20f 
No 
2      Si la respuesta a C1 es 
1, pase a M1 
 
CUESTIONARIO BÁSICO (exclusivamente para las mujeres): Tamizaje del cáncer del cuello 
uterino 
La siguiente pregunta se refiere a la prevención del cáncer del cuello uterino. Hay varias técnicas para 
practicar el tamizaje preventivo del cáncer del cuello uterino, como son la inspección visual con ácido 
acético o vinagre, el examen citológico de Papanicolaou y la prueba del virus del papiloma humano. En la 
primera técnica, se aplica ácido acético (o vinagre) a la superficie del cuello uterino y luego se inspecciona 
esta. En el caso de la prueba de Papanicolaou y la del VPH, un médico o enfermera frota con un hisopo el 
interior de la vagina a fin de obtener una muestra que se envía al laboratorio. Incluso es posible que le 
proporcionen el hisopo para que usted misma obtenga la muestra. En el laboratorio se determina si en el 
estudio del frotis de Papanicolaou se observan alteraciones celulares, o si en la prueba del VPH se 
comprueba la presencia de este. 
Pregunta Respuesta Clave 
¿Alguna vez le han hecho una prueba de 
tamizaje del cáncer cervicouterino, 
mediante alguna de las técnicas descritas 
anteriormente? 
Sí 1 
CX1 No 2 
No sabe 77 
 
SEGUNDO PASO    DATOS ANTROPOMÉTRICOS 
 
CUESTIONARIO BÁSICO:  presión arterial 
Pregunta Respuesta Clave 
Identificación del entrevistador  └─┴─┴─┘ M1 










                   
Sistólica (mmHg) └─┴─┴─┘ 
M4a 
Diastólica (mmHg) └─┴─┴─┘ M4b 
Segunda lectura 
Sistólica (mmHg)  └─┴─┴─┘  M5a 
Diastólica (mHg) └─┴─┴─┘ M5b 
Tercera lectura 
Sistólica (mmHg) └─┴─┴─┘ M6a 
Diastólica (mHg) └─┴─┴─┘ M6b 
En las dos últimas semanas, ¿ha sido usted 
tratado de la hipertensión arterial con 
medicamentos (remedios) recetados por un 




CUESTIONARIO BÁSICO:  Estatura y peso 
Para las mujeres: ¿está usted embarazada? 
Sí 
1    Si la respuesta es «Sí», 
pase a M16 
M8 
No 
2   
 
Identificación del entrevistador  └─┴─┴─┘ M9 
Identificación de los dispositivos para 
medir la estatura y el peso 
Estatura └─┴─┘ M10a 
Peso └─┴─┘ M10b 
Estatura Centímetros (cm) └─┴─┴─┘ └─┴─┘ M11 
Peso   







CUESTIONARIO BÁSICO:  Circunferencia abdominal 





Circunferencia abdominal    Centímetros (cm) └─┴─┴─┘.└─┘ M14 
 
CUESTIONARIO AMPLIADO: Circunferencia de la cadera y frecuencia cardiaca 
Circunferencia de la cadera Centímetros (cm) └─┴─┴─┘.└─ M15 
Frecuencia cardiaca   
Primera lectura Latidos por minuto └─┴─┴─┘ M16a 
Segunda lectura Latidos por minuto └─┴─┴─┘ M16b 
Tercera lectura Latidos por minuto └─┴─┴─┘ M16c 
 
TERCER PASO    DATOS BIOQUÍMICOS 
 
CUESTIONARIO BÁSICO:  Glucosa sanguínea 
Pregunta Respuesta Clave 
En las últimas 12 horas, ¿ha comido o 




Identificación del técnico   └─┴─┴─┘ B2 
Identificación del dispositivo   └─┴─┘ B3 
Hora en que se obtuvo la muestra de sangre 
(sistema de las 24 horas) 
Horas: minutos 
└─┴─┘ : └─┴─┘ 
      horas          minutos 
B4 
Glucosa sanguínea en ayunas mmol/l └─┴─┘ └─┴─┘  
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 [ELIJA LO QUE CORRESPONDA:  mg/dl └─┴─┴─┘.└─┘ 
¿Ha recibido usted hoy insulina u otros 
medicamentos (remedios) que le haya 
recetado un médico u otro agente sanitario 




CUESTIONARIO BÁSICO: Lípidos en sangre 
Identificación del dispositivo   └─┴─┘ B7 
Colesterol total 
 [ELIJA LO QUE CORRESPONDA: 
mmol/l o bien mg/dl] 
mmol/l └─┴─┘ └─┴─┘ 
B8 
mg/dl └─┴─┴─┘.└─┘ 
En las dos últimas semanas, ¿ha sido usted 
tratado del colesterol sanguíneo elevado 
con medicamentos (remedios) recetados 
por un médico u otro agente sanitario? 
Sí 1 
B9 
No 2    
 
CUESTIONARIO AMPLIADO:  Triglicéridos y HDL-colesterol 
Triglicéridos 
 [ELIJA LO QUE CORRESPONDA: 
mmol/l o bien mg/dl] 




 [ELIJA LO QUE CORRESPONDA: 
mmol/l o bien mg/dl] 

















CUESTIONARIO BÁSICO:  Estatura y peso 
Para las mujeres: ¿está usted embarazada? 
Sí 
1    Si la respuesta es «Sí», 
pase a M16 M8 
No 2   
Identificación del entrevistador  └─┴─┴─┘ M9 
Identificación de los dispositivos para 
medir la estatura y el peso 
Estatura └─┴─┘ M10a 
Peso └─┴─┘ M10b 
Estatura Centímetros (cm) └─┴─┴─┘ └─┴─┘ M11 
Peso   
 





CUESTIONARIO BÁSICO:  Circunferencia abdominal 




Circunferencia abdominal    Centímetros (cm) └─┴─┴─┘.└─┘ M14 
 
CUESTIONARIO AMPLIADO: Circunferencia de la cadera y frecuencia cardiaca 
Circunferencia de la cadera Centímetros (cm) └─┴─┴─┘.└─ M15 
Frecuencia cardiaca   
Primera lectura Latidos por minuto └─┴─┴─┘ M16a 
Segunda lectura Latidos por minuto └─┴─┴─┘ M16b 






CUESTIONARIO BÁSICO:  Glucosa sanguínea 
Pregunta Respuesta Clave 
En las últimas 12 horas, ¿ha comido o bebido otra 




Identificación del técnico   └─┴─┴─┘ B2 
Identificación del dispositivo   └─┴─┘ B3 
Hora en que se obtuvo la muestra de sangre (sistema 
de las 24 horas) 
Horas: minutos 
└─┴─┘ : └─┴─┘ 
      horas          minutos 
B4 
Glucosa sanguínea en ayunas 
 [ELIJA LO QUE CORRESPONDA:  
mmol/l └─┴─┘ └─┴─┘ 
 
mg/dl └─┴─┴─┘.└─┘ 
¿Ha recibido usted hoy insulina u otros 
medicamentos (remedios) que le haya recetado un 





CUESTIONARIO BÁSICO: Lípidos en sangre 
Identificación del dispositivo   └─┴─┘ B7 
Colesterol total 
 [ELIJA LO QUE CORRESPONDA: mmol/l o bien 
mg/dl] 
mmol/l └─┴─┘ └─┴─┘ 
B8 
mg/dl └─┴─┴─┘.└─┘ 
En las dos últimas semanas, ¿ha sido usted tratado 
del colesterol sanguíneo elevado con medicamentos 











CUESTIONARIO AMPLIADO:  Triglicéridos y HDL-colesterol 
Triglicéridos 
 [ELIJA LO QUE CORRESPONDA: 
mmol/l o bien mg/dl] 




 [ELIJA LO QUE CORRESPONDA: 
mmol/l o bien mg/dl] 























 Anexo E 
TEST FANTASTICO 














Tengo con quien hablar de las 
cosas que son   importantes 
para mí 
   
Doy y recibo cariño    
Me cuesta decir buenos días, 
perdón, gracias o lo siento 




Soy integrante activo de grupos 
de apoyo a la salud o sociales. 
   
Realizo actividad física por 30 
min 
   
Camino al menos 30 min 
diariamente 




Como dos porciones de frutas 
y tres de verduras 
 







Nivel educativo  
Cargo 
Tiempo de trabajo 
Tipo de contrato 
Afiliación a sistema de seguridad social 
ARL 






A menudo consumo mucha 
azúcar, sal, comida chatarra, o 
grasas 
   






Fumo cigarrillos    
Cigarrillos fumados por día.     
Uso excesivamente 
medicamentos sin prescripción 
médica o me automedico 




Número promedio de tragos a 
la semana 
   
Bebo ocho vasos con agua cada 
día.   
   






Duermo bien y me siento 
descansado 
   
Me siento capaz de manejar el 
estrés o la tensión de mi vida 
   
Me relajo y disfruto mi tiempo 
libre 






Parece que ando acelerado    
Me siento enojado o agresivo.    
Me siento contento con mi 
trabajo y actividades. 




Soy un pensador positivo    
Me siento tenso o abrumado    








Me realizo controles de salud 
en forma periódica 
   
Converso con mi pareja o 
familia aspectos de sexualidad 
   
En mi conducta sexual me 
preocupo del autocuidado y del 
cuidado de mi pareja.  





Como peatón, pasajero del 
transporte público, sigo las 
reglas 
   
Uso cinturón de seguridad    
Tengo claro el objetivo de mi 
vida 







Anexo F  




















































      
1.Definir el 
tema  x x                                            
2.Revisión 




















x x x x x x x       
3. 
Definición 
del título y 
del 
problema 
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2. 
Recolección 
de los datos 





to de datos 
                                        x     
4. 
Presentación 
y análisis de 
resultados 
                                          X    




























Numero Costo total 
Lápices  $ 1,000 Unidad 10 $10,000 
Lapiceros  $ 2,000 Unidad 10 $ 20,000 
Resma de papel $ 20,000 Unidad 2 $ 40,000 
Espirómetro  $ 4,000.000 Unidad 1 4,000.000 
Boquillas para espirometrías $ 30,000 Caja 2 $ 60,000 
Calibración del espirómetro $ 100,000 Unidad  1 $ 100,000 
Reactivos para la realización de 
pruebas bioquímicas y pago a 
bacterióloga para la realización 
de estas.  
$ 15.000 Unidad 118 $ 1,770.000 
Meriendas para los trabajadores 
después de haber   realizado 
pruebas bioquímicas 
$ 5,000 Unidad 118 $ 590,000 
Bascula  $ 60.000 Unidad 1 $ 60,000 
Cinta métrica  $ 4,000 Unidad 1 $ 4,000 
Tensiómetro  $ 120,000 Unidad 1 $ 120,000 
Planillas  $ 15,000 Unidad 3 $ 45,000 
Fotocopias  $ 100 Unidad 4,000 $ 400,000 
Computador   $ 1,800.000 Unidad 1 $ 1,800,000 
Transporte carro particular / 
gasolina por día.  
$ 20,000 Unidad  60 $ 1,200.000 
Plan telefónico de voz para para 
seguimiento y programación de 
fechas para la realización de 
espirometrías y pruebas de 
bioquímicas. 
$ 140,000 Unidad  2 $ 280,000 
Costo total $ 10,499.000 
Gastos e Imprevistos 7% del total $ 734,930 $ 11,233.930 
 
 
